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Yorivort- 


Die  mediciniscbe  Wissenschaft  und  Praxis  hat  durch  die 
ätiologischen  Forschungen  der  allerjtingsten  Zeit,  vornehmlich 
durch  die  grundlegenden  Arbeiten  Robert  Koch's,  neue  Im- 
pulse erhalten.  Ihre  Fortschritte  werfen  die  ersten  Strahlen  auf  ein 
Gebiet,  welches  nahezu  brach  lag,  auf  die  Therapie  der  Infections- 
krankheiten.  Den  neuesten  glänzenden  Entdeckungen  wohnt  ein 
gesunder  Kern  ungewöhnlicher  Fruchtbarkeit  inne,  dem  Ausbau 
der  Therapie  sind  die  aussichtsvollsten  Wege  erschlossen.  Die 
Detailstudien  haben  einen  gemeinsamen  Boden  gefunden,  der 
Kreis  der  Forschung  hat  in  den  Einzeldisciplinen  in  demselben 
Maasse  zugenommen,  als  die  erweiterten  Hülfsmittel  durch  die 
neuesten  Entdeckungen  sich  verbessert  haben.  Die  Klinik  nimmt 
an  den  bisher  im  Laboratorium  gewonnenen  Erfolgen  regen  und 
fruchtbringenden  Antheil,  und  sind  die  locker  gewordenen  Einzel- 
disciplinen unter  der  Einwirkung  der  neuen  Erwerbungen  den 
Stammdisciplinen  wiederum  näher  gebracht. 

Die  mikroskopische  Anatomie,  die  Physiologie  bieten  in  ihren 
neuesten  Ergebnissen  so  manchen  werthvollen  Aufschluss. 

Die  Erkenntniss  der  Nervenkrankheiten  gewinnt  mehr  und 
mehr  an  wissenschaftlicher  Vertiefung,  die  bessere  Verwerthung 
der  Symptome,  die  feinere  diagnostische  Erscheinung  präci- 
siren  bestimmte  Krankheitsbilder.  Die  topische  Diagnose  der 
Gehirnkrankheiten  erschliesst  dem  Chirurgen  neue  Gebiete  seiner 
Thätigkeit. 


IV  Vorwort. 

Die  grosse  Menge  von  neu  empfohlenen  Heilmitteln,  mit 
ihnen  die  Hypnose  und  Suggestion,  sind  und  werden  nach  ihrer 
Berechtigung  geprüft ;  willkürlich  construirte  Resultate  sind  zum 
grössten  Theil  beseitigt:  sie  sind  nach  dem  Massstabe  positiver 
Ergebnisse  auf  breiterem  empirischen  und  experimentellen  Material 
in  die  ihnen  gehörigen  Grenzen  gestellt. 

Hygiene  und  Diätetik,  die  weitere  Entwickelung  der  physi- 
kalischen und  physiologischen  Heilmethoden  haben  auf  allen 
Gebieten  der  Disciplinen  sich  eingebürgert. 

Die  in  der  jüngsten  Zeit  gewachsene  Fluth  von  Publicationen 
gebietet  grosse  Vorsicht  und  Genauigkeit,  um  unter  der  ver- 
wirrenden Menge  so  mancher,  sich  widersprechender  Ergebnisse 
das  Bedeutungsvolle,  sowie  das  der  weiteren  Entwickelung  Fähige 
zu  bestimmen,  und  um  ferner  das  Vertrauen  in  den  Umfang,  in 
die  Sicherheit  und  Tragweite  des  Gewonnenen  zu  erhalten.  Die 
Fäden  des  Zusammenhanges  in  der  Hand  zu  behalten  und  sich 
überall  zurecht  zu  finden,  so  dass  ein  übersichtliches  Gesammt- 
bild  hergestellt  wird,  das  ist  die  schwierige  Aufgabe,  deren  Lösung 
die  voraufgegangenen  Jahrgänge  dieses  Jahrbuches  für  practische 
Aerzte  und  nicht  weniger  dieser  neue  vorliegende  Jahrgang  an- 
zustreben suchen.  Die  bewährten  Mitarbeiter,  welche,  jeder  in 
seinem  Gebiete  berufener  Fachmann,  den  Inhalt  der  betreffenden 
Disciplin  und  die  moderne  Methode  beherrschen,  sowie  die  ge- 
meinsamen Ziele  für  den  Practiker  stets  im  lebendigen  Zusammen- 
wirken zu  erhalten  bestrebt  sind,  haben  einen  grossen  Freundes- 
kreis um  das  Jahrbuch  geschaart.  Das  Verdienst  seines  Erfolges 
gebührt  einzig  dem  Können  und  der  Hingebung  seiner  Mit- 
arbeiter. Die  Organisation  des  Jahrbuchs  verbürgt  das  Fest- 
halten an  diesen  Zielen  und  gestattet  die  Hoffnung,  dass  sich 
der  Kreis  seiner  Freunde  vermehren  wird. 

Berlin,  im  April  1892. 

Dr.  S.  Cruttmann. 
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:i_.:  En.-lfi:  äjür^isomnier..  TielfaiLe  Yrrkuderr.rigtiii  "wartx  i.ifcri:tfi 
z.  'Ltt-iiL-^.  S'  is^f  Ä.:«  eine  vt->eL::ic:Lt  T-r:»r-^s«frui-£:  riir  fJt  pr&c- 
:  •jLt  lir&DcLbfcrkth  Ctis>  "^erke?-  zu  er&cLtrL ,  dass  die  FlrureL- 
rr niäriiXirtri.  xicLi.  vie  friiLer,  ULTtr.  ei'Dien:  ügh  brirtrer. leü 
•^'-llet  ner  Fi£:iir  t-trspTecieii:  ,  reLeE  cit->ei.  aLiitbr&c-Lt  ^:r.d. 
Z»Ir lerere  KApiT^el  iiabtii  eine  eiLgebt-ndt-  ITiLiirbriTiLiig  erftiLren-  So 
i^t  in  d€J  Lifchre  v:,i:  äer  Geierkeü  die  iixechL.i.i>::be  Sei'e  njOÄrliriis-t 
i'-r^oDT,  Lei  der  BescLreibnn^  der  Musktin  die  Form  derselben 
;_trLJ  "bfcrücksicLtigT  worden.  Ausriibrlicber  beLbxiielT  ver£en  u.  a. 
las  G-eiiim  und  das  G-ehbrc-TgSiii.  Da  die  Kürze  nnd  K^arreit  der 
Darste.iung  C€an  Bache  erhalt en  geblieben  i5t,  so  steht  zu  erwarTen, 
as»  dasselbe  auch  in  der  neuen  Gestalt  ti^e  ireaLdliche  AurcahiLe 
r.iideii  werde,  snnial  die  YerlatrsbTicshhaijd-Tiiiir  auf  d:e  Aus^T-ittnEi; 
wiederum  besondere  Mühe  verwandt  bat. 
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Eine  vierte  Auflage  des  urdprünglich  Q uain -Hoff man n'schen 
Lehrbuches  der  Anatomie  begann  Ende  1891  zu  erscheinen 
(Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Von  Dr.  August  Rauber, 
ord.  Prof!  d.  Anat.  in  Dorpat.  Vierte  gänzlich  neubearbeitete  Auf- 
lage von  Quai n -Hoff mann's  Anatomie.  In  zwei  Bänden.  Erster 
Band.  Erste  Abtheilung.  Heft  1:  Allgemeiner  Theil.  Mit  127  Text- 
abbildungen, S.  1—164.  Heft  2:  Knochenlehre.  Mit  182  Textabbil- 
dungen, S.  165  —  324.  Leipzig,  Verlag  von  Eduard  Besold  [Arthur 
Georgi]  „1892".  gr.  S^).  Der  erste  Band  wird  ferner  bringen: 
Bänder,  Muskeln,  Eingeweide;  der  zweite  Band:  G-efässe,  Nerven, 
Sinnesorgane.  Das  ganze  Werk  soll  im  Laufe  des  Jahres  1892  voll- 
ständig vorliegen.  Die  bisher  schon  sehr  zahlreichen  (1065)  Abbil- 
dungen wurden  abermals  vermehrt,  zum  Theil  sind  sie  mehrfarbig 
gedruckt.  —  Der  Gesammtpreis  des  ca.  100  Bogen  starken  Werkes 
wird  gegen  36  M.  betragen.  Die  Hefte  sind  einzeln  käuflich.  — 
Ein  grosser  Vorzug  der  Rauber'scheu  Bearbeitung  des  altbewährten 
Buches  ist  die  Berücksichtigung  der  neueren  und  neuesten  Fort- 
schritte der  Anatomie,  die  z.  B.  in  der  letzten  Auflage  von  Gegen- 
baur  noch  völlig  ignorirt  werden.  Da  Ref.  jedoch  Partei  in  dieser 
Sache  ist,  enthält  er  sich  jedes  weiteren  TJrtheils. 

Die  lange  erwartete  Topographische  Anatomie  von  J.  v.  Ger- 
lach   (Vater),    bisher   Professor    der   Anatomie    in    Erlangen,    ist 
gleichfalls    Ende    1891    erschienen    (Handbuch    der    speciellen  Ana- 
tomie des  Menschen  in  topographischer  Behandlung.   Mit  besonderer 
Rücksicht  auf  die  Bedürfnisse  der    ärztlichen  Thätigkeit.     Von  Ge- 
heimrath  Dr.  Joseph  v.  Gerlach.     Mit  „zahlreichen"  in  den  Text 
gedruckten  Abbildungen.   München  u.  Leipzig,  R.  Oldenbourg  1891. 
918  SS.    166  Figg.  gr.  8».   Preis  20  M.).     Das  Gerlach'sche  Buch 
zeichnet  sich  durch  Kürze  und  Klarheit  der  Darstellung,  sowie  durch 
fortdauernde    Beziehungen    auf   die    Praxis    aus.     Die    Abbildungen 
sind  sehr  gut  gewählt  und  gezeichnet,  nach  des  Ref.  Meinung  indess 
nicht  zahlreich  genug. 

An  dieser  Stelle  sei  noch  genannt  ein  für  Aerzte  und  Künstler 
gleich  interessantes  Buch:  Schönheit  und  Fehler  der  mensch- 
lichen Gestalt  von  Ernst  Brücke,  emerit.  Professor  der  Physio- 
logie in  Wien  (mit  29  Holzschnitten  von  Hermann  Paar.  Wien  1891. 
Wilh.  Braumüller.  151  SS.  80).  Für  alle  CoUegen,  die  Sinn  für 
menschliche  Formen  Schönheit  haben,  wird  die  Leetüre  dieses  letzten 
Werkes  des  berühmten,  soeben  (7.  Januar)  verstorbenen  Physiologen, 
der  sich  lange  Jahre  privatim    mit    der    bildenden   Kunst    und    mit 
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künstlerischer  Anatomie  beschäftigt  hat,  ein  wahrer  Genuss  sein. 
Die  Abbildungen  sind  zum  Tbeil  Meisterstücke  der  Holzschneide- 
kunst. 

Gehen  wir  zur  Histologie  und  mikroskopischen  Ana- 
tomie weiter. 

Von  der  siebenten  Auflage  von  L.  Landois'  Lehrbuch  der 
Physiologie  des  Menschen  einschliesslich  der  Histologie  und 
mikroskopischen  Anatomie,  deren  erste  Hälfte  im  vorigen  Bericht 
iS.3)  angezeigt  wurde,  ist  bald  darauf  die  zweite  Hälfte  erschienen 
■  XVI  SS.  u.  S.  401— 1087.  Mit  Holzschnitten.  Wien  1890.  Urban 
u.  Schwarzen  berg.     12  M.). 

Eine  hervorragende  Erscheinung  bildet  die  Gewebelehre 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  menschlichen 
Körpers  von  P.  Schief  ferdecker  (Bonn)  und  A.  Kos  sei 
(Berlin).  (Abtheilg.  L  XIV  u.  420  SS.  mit  214  Textabbildungen.) 
Das  Buch  stellt  den  zweiten  Band  des  grossen  Werkes  dar: 
W.  Behrens,  A.  Kossei  und  P.  Schiefferdecker,  Die  Ge- 
webe des  menschlichen  Körpers  und  ihre  mikroskopische  Unter- 
suchung (Braunschweig,  Harald  Bruhn  1891.  8^).  Der  erste,  von 
W.  Behrens  bearbeitete  Band:  „Das  Mikroskop  und  die  Me- 
thode der  mikroskopischen  Untersuchung^  erschien  im  Jahre  1889. 
Die  vorliegende  erste  Abtheilung  der  ^Gewebelehre^  hat  folgeiv- 
den  Inhalt :  Morphologie  der  Zelle.  —  Chemische  Zusammensetzung 
der  Zelle.  —  Epithelgewebe.  —  Morphologie  des  Muskelgewebes; 
Bau  der  Muskeln.  —  Chemische  Zusammensetzung  der  Muskeln.  — 
Morphologie  des  Nervengewebes.  —  Chemische  Zusammensetzung 
des  Nervengewebes.  —  Morphologie  der  Bindegewebsgruppe  und 
einiger  zu  ihr  gehörender  Organe.  —  Chemie  der  Bindegewebs- 
gruppe. —  Morphologie  des  Blutes,  der  Lymphe  und  des  Chylus.  — 
Chemische  Zusammensetzung  von  Blut,  Lymphe,  Chylus.  —  Was 
das  Werk  besonders  werthvoll  macht,  ist  der  Umstand,  dass  hier 
ein  ganz  besonderes  Gewicht  auf  die  chemische  Zusammen- 
setzung der  Zelle  und  der  Gewebe  gelegt  wird,  während  man 
bisher  meist  nur  die  mit  Färbungen  oder  sonstigen  optischen 
Eigenschaften  und  Veränderungen  der  Gewebe  in  Beziehung  stehen- 
den chemischen  Reactionen  beachtete. 

F&r  die  Entwickelungsgeschichte  ist  zu  nennen  die 
kurze  Darstellung  dieser  Disciplin  von  0.  Schnitze  (Würzburg)  in 
Adolf  Fick's  Compendium  der  Physiologie  des  Menschen  (4.  Auf- 
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läge.   Wien,  Wilh.  Braumüller,  1891.    VIII  u.  499  SS.  mit  76  Holz- 
schnitten.    10  M.) 

Auch  für  den  Menschen  wichtig  dürfte  sein  der  Orundriss 
der  Entwickelungsgeschichte  der  Haussäugethiere  von 
Robert  Bonnet  (Giessen).  (Mit  201  Abbildungen.  Berlin,  Parey, 
1891.  282  SS.  80.  8  M.). 

Von  Bilderwerken  ist  diesmal  nur  das  in  sechster  ver- 
besserter, vermehrter  und  mit  Text  versehener  Auflage  erschienene 
Phantom  des  Menschenhirns  von  Ludwig  Fick  (weiland  in 
Marburg)  zu  nennen  (Marburg,  N.  G.  Elwert'sche  Buchhandlung 
1891.  1,80  M.).  Dasselbe  ist  für  Jeden,  der  sich  in  diesem  schwie- 
rigsten und  wichtigsten  aller  Organe  orientiren  will,  empfehlens- 
werth,  obwohl  es  nur  planimetrisch  construirt  ist. 

2.  Allgemeines. 

Ein   in  italienischer  Sprache  geschriebenes,    leider    noch    nicht 
übersetztes,   daher  wohl  für  die  meisten  Collegen  nicht  hinreichend 
verständliches  Werk  verdiente  grössere  Aufmerksamkeit,  als  es  bis- 
her gefunden  zu  haben  scheint:  Glinica  medica  generale;  Mor- 
fologia  del  corpo  umano,   von  Achille  De-Giovanni  (Padua) 
(424  SS.    8«.     Milano,    Ulrico  Hoepli,   1891.    Preis  7,50  1.).      Hier 
wird  zum  ersten  Male  in  systematischer  Weise  versucht,  die  Ergeb- 
nisse der  modernen  Morphologie  auf  die  Klinik   anzuwenden.     Be- 
kanntlich haben  die  meisten  Kliniker  —  auch  die  Aerzte  —  keine 
Zeit,  sich  um  die  in   gewaltigem  Fortschreiten   begriffene  Morpho- 
logie,   um    die    scheinbar  weitab  von  jeder  practischen  Anwendung 
stehenden  theoretischen  Discussionen  zu   kümmern.     IVotz  —  oder 
vielleicht  gerade  wegen  ihrer  enormen  Fortschritte,  denen  zu  folgen 
für  ausserhalb  Stehende  immer  schwieriger  wird,  ist  die  Morphologie 
in    der   Medicin    entschieden    in    den    Hintergrund     getreten,     die 
specielle  topographische  Anatomie  sowohl,   wie  die  allgemeine   und 
vergleichende  Anatomie,  Physiologie  und  Entwickelungsgeschichte.  — 
In  dem  ersten  Abschnitte  des  seinem  Lehrer  und  Freunde  Charcot 
gewidmeten,  höchst  anziehend  geschriebenen  Buches  schildert  Verf. 
die  allgemein-morphologischen  Grundgesetze  in  ihrer  Anwendung  auf 
die  Morbilität  und  das  kranke  Individuum.     De-Giovanni  spricht 
die  Sätze   aus:    „Anatomische  Diagnose  und  Aetiologie  sind   unzu- 
reichend,   sie    müssen    durch  die  Morphologie  ergänzt  werden. ^^   — 
,,Die  morphologischen  Doctrinen  bahnen  eine  Reform  der  ärztlichen 
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Kunst  an."  —  Im  zweiten  Theil  wird  von  den  Beziehungen  der  Morpho- 
logie zur  Pathogenese  gehandelt,  wobei  besonders  die  Teratologie  und 
die  vergleichende  Anatomie  und   Physiologie  in  den   einzelnen  Sy- 
stemen besprochen  werden.  —  Im  dritten  Abschnitt  wird  die  Methode 
erörtert,    den   morphologischen  Werth  oder  Typus   des  Individuums 
zu  bestimmen   (Messung,  Inspection,  Anamnese,  Untersuchung  des 
Herzens,   sowie  der  Unterleibsorgane^  besonders  von  Leber,  Nieren, 
Pfortader,   Vena  cava).  —  Das    vierte  Kapitel  endlich    enthält  die 
Anwendung  der  Methode  und   die  Besprechung  der  fundamentalen, 
sowie  der  häufigeren  morphologischen  Typen,  wobei  drei  verschiedene 
morphologische  Combinationen  genauer  behandelt  werden. 

3.  Zellen-  und  Gewebelehre. 
A.    Zelle. 

Die  Lehre  von  der  «Zelle'^  als  solcher  wird  von  Jahr  zu  Jahr 
wichtiger,  die  Beobachtungen,  welche  sich  auf  das  Leben  der  Zelle 
und  die  Erscheinungen,  in  denen  dieses  zu  Tage  tritt,  beziehen,  — 
die  Untersuchangen  über  bisher  unbekannte  oder  unbeachtete  Be- 
standtheile  der  Zelle,  sowie  über  die  Theilung  derselben  nehmen 
noch  immer  an  Zahl  und  Wichtigkeit  zu.  So  rechtfertigte  sich  von 
jetzt  an  ein  besonderes  Kapitel  ^^Zelle",  welches  wir  aber  der 
äa:i(8eren  Conformität  halber  nur  als  ersten  Abschnitt  des  alther- 
gebrachten  Kapitels   „Zellen-  und  Gewebelehre"  bezeichnen  wollen. 

In  einer  kleinen  Arbeit  A ttractionssphären  und  Central- 
körper  in  Gewebszellen  und  in  Wanderzellen  (Anatom. 
Anzeiger,  Jahrg.  VI,  Nr.  3,  S.  78 — 81,  5  Fig.)  macht  Flemming 
(Kiel)  Mittheilungen  über  diese  von  £d.  van  Beneden  entdeckten 
Bestandtheile  der  Zelle,  welche  während  der  Theilung  besonders  an 
S ex  Q alz  eilen  sehr  auffällig  in  Erscheinung  treten,  bisher  aber  an 
anderen  Zellenarten  und  ausserhalb  der  Mitose  noch  nicht  deutlich 
gesehen  worden  waren.  Flemming  gelang  es,  bei  den  bekanntlich 
sehr  grossen  Elementen  der  Salamanderlarven  an  flachen,  leicht 
übersehbaren  Zellen,  wie  den  Lungenepithelien,  flachen  Bindegewebs- 
and  Endothelzellen,  die  winzig  kleinen  Centralkörper  nicht  nur 
in  den  frühesten  Stadien  der  Knäuel bildung,  sondern  auch  in  Zellen 
mit  ruhenden  Kernen  zu  beobachten.  Die  Centralkörper,  welche 
bei  Beobachtung  mit  Zeiss'  Apochromat  2  mm  1,40  Apertur,  Oc.  6 
Dod  8,  dem  besten  jetzt  vorhandenen  Systeme  bei  den  flxen  Zellen 
als  Punkte  erscheinen,  sind  bei  Leukocyten  erheblich  grösser. 
Sie  liegen  dem  Kern  sehr  nahe,  meist  an  der  Länf^sseite  desselben  — 
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oder  bei  Nierenform  desselben  in  dem  Hilus.  Flemming  findet  die 
Centralkörper  viel  öfter  doppelt  als  einfach.  Die  Verdoppelung 
ist  lange  vorhanden,  ehe  von  einer  Mitose  im  Kern  etwas  zu  sehen 
ist.  Später  vergrössern  sich  die  Centralkörper  etwa  auf  das  Sechs- 
fache und  werden  dann  „Polkörper**  genannt,  ein  Name,  welcher 
besser  den  von  0.  Hertwig  entdeckten  „Richtungs-  oder  Polkörpern'' 
des  reifenden  Eies  verbleibt.  Flemming's  Beobachtungen  be- 
stätigen die  Anschauung  von  van  Beneden,  dass  die  Sphären 
und  Centralkörper  allgemeine  und  permanente  Organe  der 
Zellen  sind. 

Pigmenteinschlüsse  in  der  Attractionssphäre  ruhen- 
der Chromatophoren  beschrieb  B.  S olger  (Anatom.  Anzeiger 
Jahrg.  VI,  Nr.  9  u.  10,  S.  282—284,  2  Fig.). 

Weitere  Mittheilungen  über  Attractionssphären  bei  Leuko- 
cy  ten  machte  Flemming  im  Archiv  f.  mikrosk.  Anatomie  (Bd.  37, 
S.  249—298,  2  Taf.).  Dieselbe  Arbeit  befasst  sich  ferner  mit  Thei- 
lungs-  und  Kernformen  bei  Leukocyten. 

Neue  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Zelle  veröffentlicht 
derselbe  im  Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie  (Bd.  37,  S.  685 — 751, 
3  Taf.).  Diese  Beiträge  beziehen  sich  auf  die  feineren  Vorgänge 
bei  der  Kern-  und  Zelltheilung,  auf  das  Verhalten  der  chroma- 
tischen und  achromatischen  Fäden ^  ihre  Beziehungen  zu  einander; 
ferner  werden  neue  Angaben  über  die  Centralkörper  und  über  die 
ganz  neuerdings  gefundenen  „Zwischenkörper",  welche  bei  der 
Theilung  zwischen  den  Tochterzellen  auftreten,  gemacht. 

lieber  die  Centralkörper  und  Attractionssphären  verdanken  wir 
ausser  den  oben  genannten  noch  Mittheilungen:  Martin  Heiden- 
hain (Sohn,  Würzburg)  und  Otto  Bürger  (Giessen).  Heidenhain 
(lieber  die  Centralkörperchen  und  Attractionssphären  der 
Zellen.  Anatom.  Anz.  Jahrg.  VI,  Nr.  14  u.  15,  S.  421— 427)  fand 
die  iu  Kede  stehenden  Gebilde  bei  Wauderzellen  von  Salamandra, 
in  den  Markzellen  und  Riesenzellen  des  rothen  Knochenmarkes  beim 
Kaninchen,  in  den  desquamirten  gekernten  Alveolarepithelien,  sowie 
in  den  ein-  und  mehrkernigen  Leukocyten  bei  pneumonischen  Lungen 
vom  Menschen. 

Bürger  (lieber  Attractionssphären  in  den  Zellkörpern 
einerLeibesflüssigkeit.  Anat.Anz.  Jahrg.  VI.,  Nr.  17,  S.  484— 489. 
7  Abbild g.)  fand  Centralkörper  und  Sphären  bei  niederen  Wirbellosen, 
Guignard  (Surl'existence  des^spheres  attractive6"dans  les 
cellulos  v6getales.  Comptes  rendus  Bd.  112,  Nr.  10)  bei  Pflanzen. 
Sonach  werden  wir  wohl  in  den  Cen tralkörpern  und  den 
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diese  umgebenden  Sphären  mit  einer  radiären,  in  das 
Zellprotoplasma  oft  tief  hineinreichenden  Strahlung 
constante  und,  wie  man  nach  den  bisherigen  Erfahrun- 
gen annehmen  muss,  höchst  wichtige  Bestandtheile  der 
Zelle  za  sehen  haben. 

Für  das  wichtige  Kapitel  ^^Zelltheilung^'  liegen  zwei  za- 
sammen fassende  Darstellungen  vor.  K.  Bardeleben  beschrieb  die 
indirecte  oder  mitotische  Zelltheilung  in  dem  Artikel  „Karyo- 
kioese^  in  Eulen burg's  Encyklopädie  (Nachträge  oder  Ency- 
klopäd.  Jahrbücher  Bd.  1,  S.  367-370,  16  Abbildg.)  und  gab  dort 
ein  möglichst  vollständiges  Litteraturverzeichniss. 

Flemming  erstattete  auf  der  Jahresversammlung  der  Ana- 
tomischen Ghesellschaft  ein  Referat  über  Zelltheilung  (Verhand- 
lungen der  Anatomischen  Gesellschaft  auf  der  5.  Versammlung  zu 
Manchen,  Mai  1891,  herausgegeben  von  Karl  Bardeleben,  Jena, 
O.  Fischer,  1891 ,  S.  125 — 143) ,  in  dem  er  die  Fortschritte  unserer 
Kenntnisse  seit  der  letzten  zusammenfassenden  Darstellung,  welche 
Waldeyer  Anfang  1888  gab,  übersichtlich  darstellt.  Interessenten 
finden  dort  auch  die  neuere  bezw.  neueste  Litteratur  über  diesen 
immer  mehr  Wichtigkeit  gewinnenden  Gegenstand. 

Die  mehrere  Jahre  fast  ganz  in  den  Hintergrund  getretene  directe 
oder  amitotische  Zelltheilung,  kurz  die  ^Amitose^  genannt, 
wurde  in  den  letzten  Jahren  wieder  mehrfach  studirt  von  vom  Rath 
und  Anderen. 

Ref.  theilte  auf  der  Naturforscher- Versammlung  in  Halle  (Sep- 
tember 1891)  unter  Vorlegung  von  Zeichnungen  und  Präparaten  mit, 
dass  er  in  menschlichen  Hoden  (von  Hingerichteten)  amitotische 
Theilung  der  Samenbildungszellen  beobachtet  habe.  * 

B.    Gewebe. 

Die  Altersveränderungen  der  Gewebe  hat  Merkel  (Be- 
merkungen über  die  Gewebe  beim  Altern.  Verhandlungen  des 
10.  intemat.  med.  Gongresses,  Berlin  189(),  Bd.  2,  Abth.  1.  Berlin 
1891,  S.  124 — 131)  zum  Gegenstande  eines  Vortrages  gemacht,  der 
in  Form  einer  höchst  anregenden  Skizze  das  bisher,  wenigstens  im 
Lichte  der  modernen  Zellen-  und  Gewebelehre,  noch  nicht  betrachtete 
Thema  vorführte.  Die  einzelnen  Theile  des  Körpers  altern  zu  sehr 
verschiedenen  Zeiten.  Eine  Grenze  für  den  Anfang  des  Alterns  im 
Ganzen   lässt   sich   daher  gar    nicht  feststellen,   man   muss  die  ein- 
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zelnen  Gewebe  für  sich  betrachten.  Als  wichtiges  und  mit  den 
neuen  Erfahrungen  auf  anderen  Gebieten  übereinstimmendes  Ergeb- 
niss  stellt  sich  heraus,  dass  es  dabei  gar  nicht  auf  die  Abstammung 
der  Gewebe,  auf  das  Keimblatt,  ankommt,  sondern  lediglich  auf  ihre 
Beschaffenheit  im  Leben,  darauf,  ob  sie  den  ursprünglichen 
embryonalen  Charakter  bewahrt  oder  sich  von  ihm  in 
ihrer  Structur  mehr  oder  weniger  weit  entfernt  haben. 
Das  Epithelgewebe  bewahrt  Aussehen,  Structur  und  Zusammen- 
hang frühester  embryonaler  Zellen  am  treuesten:  die  Vollsaftigkeit, 
die  Eeinheit  des  protoplasmatischen  Baues  und  die  Art  des  gegen- 
seitigen Verbandes  stehen  auf  der  Stufe  frühester  Entwickelungs- 
stadien.  Die  einzelne  Epithelzelle  hat  dabei  meist  ein  ungemein 
kurzes  Leben.  Die  ganze  Stellang  des  Epithels  wirkt  einem  Altern 
entgegen,  das  Epithel  bleibt  ewig  jung!  Auch  der  älteste 
Greis  muss  jugendlich  gebaute  und  functionirende  Epithelzellen  haben, 
wie  wäre  sonst  eine  geordnete  Hautthätigkeit ,  die  Verdauung  u.  a. 
möglich?  —  In  diametralem  Gegensatze  zum  Epithel  stehen  die  Bind e- 
und  Stützsubstanzen.  Während  das  Urbindegewebe  als  „ade- 
noides^ Gewebe  lebenslänglich  verharrt,  entfernen  sich  die  übrigen 
Arten  der  Bindesubstanz  von  ihrem  ursprünglichen  Bau.  Die  Zellen 
treten  zurück,  sie  gehen  zu  Grunde,  das  unproductive  Zwischengewebe 
überwiegt  mehr  und  mehr.  Schon  frühzeitig  beschränkt  sich  die 
ganze  Thätigkeit  der  Zellen  darauf,  immer  neue  Zwischensub- 
stanz anzuhäufen  (Bindegewebe,  Knorpel,  Knochen);  aber  auch  darin 
erlahmen  sie  allmählich,  so  dass  zuletzt  die  immer  geschäftigen  Re- 
sorptionsvorgänge überwiegen,  Und  so  ein  Altersschwund  entsteht^ 
wie  beim  Knochen.  Oder  es  verändern  sich  die  physikalischen 
Eigenschaften^  wie  beim  Bindegewebe,  welches  spröde  und  zähe 
«wird,  —  und  beim  elastischen  Gewebe,  welches  seine  Elasticität 
einbUsst.  —  Was  die  Muskeln  betrifft,  so  ist  das  glatte  Muskel- 
gewebe auf  einer  frühen  Stufe  der  Entwickelung  stehen  geblieben. 
Daher  ist  denn  hier,  wie  beim  Epithel,  die  Function  in  jedem  Alter 
eine  völlig  ungestörte:  Peristaltik  des  Darms,  Bewegungen  der  Iris, 
Arterienpuls.  Bei  den  quergestreiften  Muskeln  liegen  die  Ver- 
hältnisse für  eine  ungestörte  Ernährung  und  eine  stets  leicht  und 
bequem  einzuleitende  Kegeneration  insofern  günstig,  als  die  Kerne 
oberflächlich,  peripher  gelagert  sind.  Nur  ein  Muskel  macht  eine 
Ausnahme,  der  Herzmuskel:  hier  sind  die  Kerne  von  der  querge- 
streiften Substanz  umgeben ;  ferner  bilden  die  Zellen  ein  anastomo- 
tisches  Netz,  welches  eine  bedenkliche  Aehnlichkeit  mit  dem  binde- 
gewebigen Reticulum  hat.     So  finden  wir  schon  von  der  Kinderzeit 
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IS  im  Herzmuskel  die  Prodacte  einer  regressiven  Metamorphose  in 
M  um  den  Kern  herum  angehäuften  Pigmentmassen.     So  erklären 
sich  dann  leicht  die  physiologischen  Alterserschein ungen  am  Herzen. 
—  £ine   ganz    isolirte    Stellung  nehmen   die    Nervenzellen   ein. 
bie  entfernen  sich  mehr  als  alle  anderen  Zellen  von  ihrer  primitiven 
Scractor  und  Anordnung.    Sie  verlieren  die  Fähigkeit  der  Theilang 
and  werden,  wenn  sie  verloren  gehen,  nicht  wiederersetzt,  sondern 
event  von  anderen  Zellen  vertreten.    Sie  müssten  also  eigentlich  rasch 
oßd   intensiv    altern,  —  was   aber   bekanntlich    nicht  der  Fall   ist. 
Merkel  erklärt  diesen  Widerspruch  dadurch,  dass  er  die  Ganglien- 
zellen als  Primitiv- Organe  auffasst.     Hierfür  spricht  folgendes: 
erstens  vergrössert  sich  die  Ganglienzelle  von  der  Geburt  an  bis 
zum  Ausgewachsensein   beträchtlich,   was  man   sonst   bei  einfachen 
Zellen  nicht   findet;    zweitens  geht  die  Grösse    der    Ganglienzellen 
ganz  parallel  der  Grösse  des  Thieres.    Dazu  kommen  noch  besondere 
Ernährungs  einriebt  ungen  (Lymphräume),  wie  sie    bei  anderen 
Primitivorganen,   aber  nicht  bei  Zellen   vorhanden  sind.     Trotzdem 
zeigen    aach     die    Ganglienzellen    im    höheren    Alter    durch 
ihren   Pigmentgehalt,    dass    ihr    Stoffwechsel    gelitten    hat.    —    Es 
trfhellt    ans     dem    Obigen ,     dass     es    lediglich     darauf    ankommt, 
^ie  weit  sich   ein   Gewebe  in  seinem  fertigen    Zustande  von   dem 
Typas  des  ursprünglichen  Keimgewebes,  des  Epithels,  entfernt.    Je 
Qaher  es  deoaselben  steht,   um    so  labiler  sind  seine  einzelnen  Ele- 
mente, um  so  stabiler  die  Zusammensetzung  des  ganzen  Gewebes; 
je  weiter  davon  entfernt,  desto  beständiger  sind  die  einzelnen  Zellen, 
um  so  sicherer  verändert  sich  aber  das  ganze  Gewebe  zum  schlech- 
teren.   Die  Intercellularsubstanzen  und  ähnliche  Gebilde  können  aus 
eigener  Kraft    gar  nichts  thun,    sie  können  nur  immer  starrer  und 
tanctionsunfabiger   werden.     Gerade  diese  Theile  geben  dem  altern- 
den Individuam  sein  Gepräge.    Die  Bindesubstanzen  unterliegen  den 
auffallendsten    Veränderungen.     Sie  bewirken   die  Falten   und  Run- 
zein,   sie   leiten    in    den    Gefässen    die    verderblichen    Involutions- 
erscheinungen  ein.     Dazu  kommt  noch   die  auf  gleichen   Ursachen 
beruhende  Veränderung  der  geformten  Bestand  theile  des  Blutes  und 
endlich  die  zunehmende  Veränderung  des  Herzmuskels.    ^Das  ganze 
System  des  Kreislaufs  aber  muss   auf  alle   anderen  Gewebe  seinen 
Einfluss  aasüben  und  sie  in  ihren  Thätigkeiten   schwächen.     Es  ist 
<Jadarch  ein  Circulus  vitiosus  eingeleitet,  welcher  langsam  zum  Bilde 
des  atrophischen   Greises   und   endlich  zum   völligen  Erlöschen    der 
Lebensthätigkeiten  fuhrt." 
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Nachdem  sich  die  Forschung  seit  Jahrzehnten  mit  dem  Bau^ 
sowie  mit  der  Entstehung,  Reifung  und  Befruchtung  des  Eies  be- 
schäftigt hat,  war  es  gewiss  an  der  Zeit,  sich  auch  einmal  wieder 
der  männlichen  Geschlechtszelle,  dem  Spermatozoon, 
seinem  Bau  und  seiner  Entstehung  und  Reifung  zuzuwenden,  unter 
Anwendung  der  neueren  Methoden  der  Färbung,  Fixirung  etc.,  sowie 
der  neuen  optischen  Hülfsmittel. 

Im  Mai  1891  machten  fast  gleichzeitig  neue  Mittheilungen  über 
die  Säugethierspermatozoen  Ballowitz  —  über  dessen 
frühere  hierher  gehörige  Arbeiten  betrefiPend  die  Spermatozoen  nie- 
derer Thiere  im  vorjährigen  Berichte  ausführlich  (S.  9 — 11)  referirt 
wurde  —  und  Karl  v.  Bardeleben.  Ballowitz  (Die  innere 
Zusammensetzung  des  Spermatozoenkopfes  der  Säugethiere.  Central- 
blatt  f.  Physiologie  1891,  Mai)  fand,  frühere  Angaben  von  Fürst 
bestätigend,  eine  scharfe  Differenzirung  des  Spermatozoenkopfes 
(bei  Schwein,  Bock,  Kaninchen,  Hund)  in  zwei  Abschnitte,  einen 
vorderen  und  einen  hinteren,  ferner  einen  Innenkörper,  sowie  eine 
Kopf  kappe  (Ratte,  Maulwurf,  Rhinolophus,  Meerschweinchen).  Bei 
Stier,  Kaninchen,  Bock  ist  die  ^Kopf kappe ^'  ein  dünnes,  zartes 
Häutchen.  —  In  einer  ausführlicheren  Arbeit  (Zeitschr.  f.  wiss. 
Zoologie  Bd.  52,  S.  217—293,  3  Taf.)  werden  Abbildungen  von 
Säugethierspermatozoen  gegeben,  welche  die  eben  erwähnten  merk- 
würdigen Gebilde  zeigen. 

Wesentlich  mit  den  menschlichen  Spermatozoen,  ihrem  Bau 
und  ihrer  Entstehung  beschäftigen  sich  die  Mittheilungen  von  Karl 
V.  Bardelebeu;  die  erste  wurde  im  Mai  der  Anatomischen  Gesell- 
schaft, die  zweite  im  September  der  Anatomischen  Section  der  Natur- 
forscherversammlung   vorgetragen.     ,,Ueber    den    feineren    Bau    der 
menschlichen  Spermatozoen^  (Verhandlungen  der  Anatomischen  Ge- 
sellschaft auf  der  5.  Versammlung  zu  München,   Mai  1891,    Jena, 
G.  Fischer,  S.  157—164)  berichtete    Ref.    folgendes:   Der  Kopf  des 
Spermatozoon  zerfällt,    abgesehen    von  der  „Kopf kappe"   und  dem 
,.Spiesse"^  (s.  u.),  in  einen  vorderen  und  hinteren  Theil,  die  sich  ver- 
schiedeneu Farbstoffen  und  Reagentien  gegenüber,  aber  auch  schon 
frisch   verschieden   verhalten.     Der    hintere   Theil    zeigt    ausserdem 
3 — 4  Querstreifen.     Im    Kopfe   befindet  sich  an   wechselnder  Stelle 
der  ^Innenkörper^^     Dieser   ist   hell,    glänzend,    meist  gar  nicht 
oder   sehr   schwer   färbbar.     Der  Centralfaden    des  Schwanzes   und 
Mittelstücks   lässt   sich  bei   manchen   Behandlungsarten   bis  in    den 
Kopf,   ja    bis    zur    vorderen  Spitze  hin  verfolgen.     Vorn  am  Kopfe 
befindet    sich    ein   etwas    unsymmetrisch    gestellter    Fortsatz    oder 
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•Spiess",  der  die  doppelte  Länge  des  Kopfes  erreicht,  ausserordent- 
lich dann  ist  iiod  vorn  in    eine  dreieckige  Spitze  ausläuft,   so  dass 
cas  Ganze  einen   Widerhaken   darstellt!      Auf    den    Kopf    folgt 
der  ganz    kurze  Hals,    dann    das   Mittel-    oder   Verbindungsstück. 
Den  Hals  verdecken,  falls  noch  vorhanden,  die  bekannten  „Proto- 
^.iasrnar  e  s  t  e".     Die  Grenze  zwischen  Mittelstück  und  Schwanz 
ist  st€t8   —    an    frischen   wie    an    mannigfach    behandelten    Exem- 
piareo  —  deutlich    als    dunkle   Linie    sichtbar.     Das    ganze  Mittel- 
»räck   und    der   Schwanz    in    seiner    ganzen  Länge,    mit  Ausnahme 
des  R 6 1 z i u s'schen  Endstückes,    ist  von   einem  protoplasmatischen 
Saume   umgeben,    dessen    fast    quer  verlaufende  Spiralen  mit  und 
ohne  Behandlung  erkennbar  sind.     Die  Form    und   Grösse    der 
menschiichen    Spermatozoen    variirt    sehr    beträchtlich.      Es   lassen 
sich  5—6  Varietäten  unterscheiden.     Auch  die  bisher  nur   bei  nie- 
deren Thieren  beobachteten  Riesenspermatozoen   kommen  beim 
Menschen    vor.    —    Ref.    theilt   sodann    seine    Beobachtungen    über 
die  Bewegungen  der  lebenden  Spermatozoen    mit,    die  theils  das 
ganze   Gebilde,    theils    einzelne  Theile    betreffen.     So  wurden  Ver- 
äadenmgen    in     der    Länge    des    Spiesses    beobachtet,    ferner   Be- 
wegungen   innerhalb    des  Kopfes.     Am   interessantesten    erscheinen 
die  innerhalb  des  Kopfes  sich  abspielenden  Theilungsvorgänge, 
weiche    zur    Ausstossung    kleiner   Theile    aus    dem- 
selben  führen.     Ref.   glaubt,   dass    es  sich   hier  um  die  Aus- 
stossung   von     Pol-    oder    Richtungskörpern    handle,    in    ähnlicher 
Weise    wie    dies    0.    Hertwig    für    das    Ei    nachgewiesen    hat. 
Wir  müssen    sonach    an    den  Spermatozoen    aller  Thiere   und    des 
Menschen  folgende  Theile  unterscheiden:  1)  ZeugungsstofiPe ;  2)  Nah- 
rangsstoffe;   3)  Bewegungsprotoplasma;  4)  Vorrichtungen   zum  Ein- 
dringen in  d&8  Ei.  —  Ausser  von  ihrem  eigenen  Protoplasma  zehren 
die  Spermatozoen  wahrscheinlich  aber  auch  noch  von  dem  der  Leuko- 
cyten,  die   man   in  grosser  Anzahl  und  in  riesigen  Dimensionen  im 
Sperma  findet  („Symbiose^^).  —  Ref.  hält  nach  allem  das  Sperma- 
töioon  für  eine  wirkliche  Zelle,   die   vor  der  Eizelle  noch  die 
active  Ortsbewegung  voraus  hat. 

üeber  die  sehr  merkwürdigen  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
Qöer  die  Spermatogenese  beim  Menschen,  welche  an  absolut 
irischem  Material  (Hoden  von  drei  Hingerichteten)  angestellt  wurden, 
berichtete  Ref.  auf  der  Versammlung  in  Halle.  Er  konnte  das  ausser- 
ordentlich frühzeitige  Auftreten  des  hellen  Innenkörpers  und  des 
Spieases,  sowie  ferner  den  ganzen  Verlauf  der  Umwandlung  einer 
Bildnngszelle   in    ein  fertiges  Spermatozoon  nachweisen.     Ueber  die 
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Details  beabsichtigt  Ref.  im  nächsten  Jahrbuche  —  nach  Erscheinen 
der  ausführlichen  Arbeit  mit  Tafeln  —  zu  berichten. 


4.  Bewegungsapparat  (Skelet,  Gelenke,  Mechanik,  Haskeln). 

Bezüglich  der  Deutung  der  bei  niederen  Säugethieren,  gelegentlich 
auch  beim   Menschen   vorkommenden    „überzähligen^^    Strahlen, 
Finger,  Zehen  oder  Rudimente  von  solchen  stehen  sich  zwei 
Ansichten  gegenüber.  Während  Ref.  u.  A.  den  Praepollex  und  Prae- 
hallux,  ebenso  den  Postminimus  als  Reste  fiüher  vorhanden  ge- 
wesener Strahlen  auffassen,  halten  Gegenbaur  und  seine  Schüler  die 
fraglichen  Skeletbildungen,  welche  wir  einstweilen  mit  dem  neutralen 
Namen  „Randknochen^   bezeichnen  können,   für  „Sesambeine^^ 
Eine  vermittelnde  Stellung  nimmt  Alber t.inaCarlsson  (Stockholm) 
ein,  welche  auf  Grund   ausgedehnter  Untersuchungen  (über  die  im 
vorjährigen  Berichte  —  nach    einer  vorläufigen  Mittheilung  —  kurz 
referirt  wurde)  an  dem  Skelet  und  den  weichen  Theilen  dieser  Bil- 
dungen zu  folgenden  Ergebnissen  kommt  (Untersuchungen  über  die 
weichen  Theile   der  sog.  überzähligen  Strahlen  an  Hand  und  Fuss. 
Mit  4  Taf.    Behang  tili  K.  Svenska  Vet.-Akad.  Handlingar.    Bd.  16. 
Afd.  IV,  Nr.  8.     Stockholm  1891,  40  SS.).     Mit  Recht   hebt   Verf. 
hervor,  dass  sie  keine  unübersteigliche  Kluft  zwischen  einem  Sesam- 
knochen lind  einem  gewöhnlichen  Skeletknochen  herausfinden  kann. 
Ontogenetisch  verhalten  sich  beide  gleich.    Auch  der  Sesamknochen 
kann  Gelenkverbindungen  eingehen.    Es  steht  deshalb  nach  A.  Ca  ris- 
sen  die  Annahme  am  vollständigsten   im  Einklänge   mit   den    vor- 
liegenden Thatsachen,  da^^s  die  sog.  überzähligen  Knochen  als  wirk- 
liche Sesambeine,  das  heisst  als  Ossification  in  einem  Ligamente  oder 
in   einer  Sehne  entstanden  seien.     Für  die  Deutung  dieser  Skelet- 
theile als  Sesamkörper  spräche  u.  A.  der  Umstand,    dass  dieselben 
bei   manchen  auch  im   Uebrigen   völlig   ausgewachsenen   Individuen 
niederer  Säuger  theil weise  knorpelig  verbleiben.     A.  Carlsson  be- 
trachtet   also    das    Vorkommen    eines    Sesamknochens    am    radialen 
Carpal-  resp.  tibialen   Tarsalrande  als   den  ursprünglichen   Zustand 
des    radialen    bezw.   tibialen    Randknochens.     Von    diesem    Stadium 
leitet   A.  Carlsson    ein    anderes    her,    worin    der  Knochen    sich 
vergrössert,  Gelenkflächen  und  Ligamente  bekommt,  stärkere  Haut- 
äste  von  Nerven   und   Blutgefässen    erhält    und    zu   mehreren   Mus- 
keln  in   Beziehung  tritt.     ,^Zuletzt  schiebt   sich   dann   der  Knochen 
in   den   Carpus  und  Tarsus  ein,    trägt   echte  Carpal-  bezw.  Tarsal- 
elemente   oder   fungirt   wie   ein  Finger   oder   eine    Zehe,    ein    Prae- 
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polIex  und  ein  Praehallax  und  kann  sich  bisweilen  sogar  in  zwei 
Stücke  theilen.^  A.  Carlsson  hält  demnach  den  Praepollex  und 
Praehallux  (Bardeleben)  nicht  für  eine  regressive,  sondern  für  eine 
progressive  Entwickelung  bei  den  Säugern.  Damit  wäre  für  den 
Menschen,  der  doch  normalerweise  keine  isolirten  ,, Randknochen" 
an  Hand  und  Fuss  besitzt,  das  Auftreten  eines  isolirten  Praepollex 
und  Praehallux  immer  noch  als  Atavismus  oder  Rückschlag 
aufzufassen  —  auch  wenn  man  das  Vorkommen  eines  sechsten  bezw. 
siebenten  Fingers  bei  Säugethieren  nicht  als  solchen,  sondern  als 
Neubildung  erklärt. 

Zander  (Ist  die  Polydaktylie  als  theromorphe  Varietät  oder  als 
Missbildung  anzusehen?  Virchow^s  Arch.  Bd.  125,  H.  3,  S.  453 
bis  487)  lässt  aber  auch  für  den  Menschen  das  nicht  gelten  und  be- 
trachtet das  Vorkommen  überzähliger  Finger  und  Zehen  beim  Men- 
schen einfach  als  ,,Missbildung".  Damit  wären  wir  also  glück- 
lich wieder  auf  dem  Standpunkte  vor  dem  Beginne  der  Unter- 
suchungen des  Ref.  angelangt. 

Man  mag  nun  über  diese  Dinge  denken  und  streiten,  so  viel 
man  will,  jedenfalls  steht  fest,  dass  die  Untersuchungen  über  Hand 
und  Fuss,  zu  denen  die  im  Jahre  1883  und  seither  in  fortlaufender 
Reihe  erschienenen  Mittheilungen  des  Ref.  zu  rechnen  sind  —  und 
die  zahlreichen  und  wichtigen  Arbeiten,  zu  welchen  sie  den  Anstoss 
gegeben  haben,  —  dass  diese  Untersuchungen  eine  grosse  Menge 
unbekannter,  ja  ungeahnter  Skeletelemente ,  selbst  für  den  so  viel 
bearbeiteten  Menschen  zu  Tage  gefördert  haben.  Einen  neuen  Be- 
weis, wie  vieles  hier  bisher  unbekannt  war,  liefert  Pf itzner  (Ueber 
Variationen  im  Aufbau  des  menschlichen  Hand-  undFuss- 
skelets.  Verh.  der  Anatom.  Gesellschaft  auf  d.  5.  Versammlung  zu 
München,  Mai  1891.  Jena,  G.  Fischer,  S.  181—187).  Derselbe  hat 
sich  der  Mühe  unterzogen,  eine  grosse  Anzahl  von  Händen  und 
Füssen  selbst  xu  maceriren,  statt  dies  Geschäft  den  Anatomiedienern 
zu  überlassen,  welche,  wie  auch  Ref.  schon  erfahren  hat,  die  ihnen 
unbekannten  Knochen  gewöhnlich  nicht  beachten.  Pf  itzner  fand 
folgende  Varietäten,  von  denen  manche  relativ  häufig  vorkommen : 

A.  Hand.  a.  Knochenvarietäten.  1)  Zweitheilung  das  Navi- 
culare.  —  2)  Centrale  Carpi,  einmal  doppelt.  —  3)  Os  radiale  exter- 
num  (Praepollex-Rudiment).  —  4)  Theilungen  des  Lunatum.  —  5)  Os 
epilunatum.  —  6)  Os  triquetrum  secundarium.  —  7)  Os  praetrape- 
zium.  —  8)  Os  trapezoides  secundarium.  —  9)  Os  styloideum  carpi, 
Abtrennung  des  Processus  styloides  metacarpi  III,  häufig.  —  10)  Os 
capitatum  secundarium.  —  11)  Os  hamuli  proprium,  Abtrennung  des 
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Hamulus  vom  Reste  des  Hamatum.  —  12]  ZweitheiluDg  von  Sesam- 
beinen des  Daumens.  —  b.  Gelenkvarietäten.  Ein  Gelenk  zwi- 
schen Processus  styloides  ulnae  einerseits,  Triquetrum  und  Pisiforme 
andererseits  (bei  Carnivoren  normal).  Pfitzner  zählt  noch  sechs 
andere  Gelenkvarietäten  auf. 

B.  Fuss.  a.  Skeietvarietäten.  1)  Os  trigonum  tarsi  (Barde- 
leben). —  2)  Oalcaneus  secundarius.  —  8)  Os  tibiale  externum  (Ru- 
diment des  Praehallux).  —  4)  Cuneiforme  1  bipartitum  (Rudiment 
des  Praehallux).  —  5)  Processus  uncinatns  am  III.  Keilbein.  — 
6)  Y) Sesambein ^'  in  der  £ndsehne  des  Peroneus  longus.  —  7)  Os 
intermetatarseum  dorsale  mit  Cuneiforme  I,  mit  Metatarsus  I  oder 
mit  beiden  articulirend;  abgerückt;  mit  Cuneiforme  I  oder  mit  Meta- 
tarsus I  verschmolzen.  —  8)  Ossa  sesamoidea  bipartita  am  Hallux, 
wie  am  Daumen.  —  b.  Gelenk  Varietäten  am  Fusse  beschreibt 
Verf.  neun  verschiedene  Arten. 

Sehr  wichtig  ist  die  auch  vom  Verf.  wieder  bestätigte  grosse 
Häufigkeit  der  Varietäten  an  Hand  und  Fuss.  Bei  300  Hän- 
den und  300  Füssen  fand  derselbe  als  selbständige  Skeletstücke 
z.  B.  19  Ossa  styloidea,  12  Ossa  hamuli  propria,  24  Trigona, 
19  Intermetatarsea.  Rechnet  man  die  Fälle  hinzu,  in  denen  das  be- 
treffende Skeletstück  mit  einem  benachbarten  zwar  verschmolzen, 
aber  noch  gut  erkennbar  ist,  so  bekommt  man  ganz  beträchtliche 
Procentsätze,  welche  verbieten,  diese  Vorkommnisse  als  Curiositäten 
oder  dergl.  zu  betrachten.  Das  vom  Ref.  so  genannte  Trigonum 
(selbständig  gewordener  hinterer  Fortsatz  des  Talus  =  Intermedium 
tarsi,  dem  Lunatum  der  Hand  entsprechend)  fand  Pfitzner  in 
Uebereinstimmung  mit  dem  Ref.  in  25— 30 o/o  (!)  deutlich  erkennbar. 

Einen  Fall  von  beiderseitigem  Praepollex,  der  des  Ref. 
Ansichten  zu  stützen  geeignet  sei,  beschrieb  Windle  (Birmingham). 
Ferner  beobachtete  derselbe  das,  soweit  Ref.  sieht,  noch  nicht  con- 
statirte  Vorkommen  einer  dritten  Phalanx  an  den  Daumen 
beider  Hände  (The  occurrence  of  an  additional  Phalanx  in  the 
human  Pollex.  Journ.  of  Anatomy,  Vol.  XXVI,  S.  100—116.  1  Taf.). 
Auch  letzteres  Vorkommniss  spricht,  wie  Verf.  hervorhebt,  für  die 
Auffassung  des  Praepollex  als  eines  Atavismus. 

Ein  zuerst  von  Kupffer  (damals  in  Königsberg)  beschriebener 
und  als  specifisches  Merkmal  ostpreussischer  Schädel  betrachteter 
Vorsprung  am  knöchernen  Gaumen,  der  Gaumenwulst,  Torus 
palatinus,  kommt,  wie  die  ausgedehnten  Untersuchungen  L.  Stied  a's 
(Königsberg)  lehren,  an  den  Schädeln  aller  Völker  und  Rassen   in 
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Eoropa,  Afrika,  Amerika,  Asien  vor  (Der  Gaumen wulst  [Toms  pala- 
tico^].  £in  Beitrag  z.  Anat.  des  knöchernen  Gaumens.  Mit  2  Taf. 
Internat.  Beiträge  zur  Wissenschaft].  Medicin.  Festschrift,  Bud.  Vir- 
chow  gewidmet.  Bd.  1,  32  SS.).  Die  Hänügkeit  des  Vorkommens 
Jii  allerdings  bei  verschiedenen  Rassen  verschieden,  sie  schwankt 
zwischen  18  und  56  ^/g.  Der  Torus  ist  eine  bald  mehr  spindelförmige, 
IM  mehr  breite,  flache  Erhöhung  in  der  Nähe  der  medianen  Gaumen- 
LaLt.  Die  Länge  schwankt  von  25 — 30  mm,  die  Breite  kann  bis  zu 
15  mm  betragen,  die  Höhe  bis  auf  8  mm  steigen.  Bei  der  Durch- 
oiQStemng  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Schädeln  in  Deutschland, 
Frankreich  und  Russland  fand  S  t  i  e  d  a  nun  noch  einige  andere,  bis- 
her unbeachtete  Dinge  am  harten  Gaumen.  Bisher  wurde  stets  nur 
eine  Gefässfurche  daselbst,  am  lateralen  Rande,  beschrieben.  Es 
zeigte  sich,  dass  hier  zwei  solche  Furchen  vorhanden  sind,  die 
^terale  für  den  Stamm,  die  mediale  für  einen  grösseren  Ast  der  Art. 
pterygopalatina  (palatina  anterior)  bestimmt.  —  Am  hinteren  Ab- 
schnitt des  harten  Gkiumens  findet  sich  an  der  horizontalen  Platte 
des  Gaumenbeins  constant  eine  kleine  Leiste,  die  sich  oft  zu  einem 
deutlichen  KamuL,  der  Crista  marginalis,  erhebt.  Die  vertiefte  Grube 
vor  dieser  Crista  beherbergt  ein  Drüsenpacket.  Das  kleine  Feld  hinter 
der  Crista  ist  die  Insertionsfläche  des  Musculus  tensor  veli  pala- 
"^ini,  dessen  Sehnenfasem  bis  an  die  Crista  marginalis  heranreichen. 
—  Bemerkenswerth  ist  noch,- dass  im  Bereiche  des  Torus  Pala- 
tinos keineDrnsen  liegen.  Diese  füllen  die  daneben  befindlichen 
Vertiefcmgen  aus,  so  dass  der  mit  Weichtheilen  überkleidete  harte 
Gaumen  glatt  und  eben  erscheint. 

In  einer  kleineren  Mittheilung  (Ueber  den  Sulcus  ethmoidalis  der 
T^fw^ina  cribrosa  des  Siebbeins.  Anatom.  Anzeiger  Jahrg.  VI,  Nr.  8, 
S.  232 — 237j  berichtet  Stieda  über  Untersuchungen,  welche  auf 
seine  Veranlassung  in  Königsberg  Dr.  v.  Wiehert  über  den  bisher 
venig  beachteten  Sulcus  ethmoidalis  derLamina  cribrosa  am 
3ienschUchen  Siebbein  augestellt  und  welche  derselbe  in  seiner  Doctor- 
Dissertadon  (Ueber  den  Canalis  ethmoidalis.  Königsberg  1891,  38  S.., 
1  Taf.  8^)  veröffentlicht  hat.  Das  heutzutage  allgemein  so  genannte 
^Foramen^  ethmoidale  anterius  ist,  genau  genommen,  kein 
FoThiaen^  sondern  nur  der  Anfang  eines  Kanals,  der  zwischen  Sieb- 
and Stirnbein  hinzieht.  Jeder  dieser  Knochen  pflegt  dazu  einen 
zu  liefern.  Von  der  medialen  (cerebralen)  Oeffiiung  des 
CsBAlis  ethmoidalis  aus  verlauft  über  den  vordem  Theil  der  Sieb- 
—  mitunter  hart  an  der  lateralen  Grenze  desselben  —  von 
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hinten  nach  vorn  medianwärta  eine  deutliche  Farche,  der  Sulcus 
ethmoidalis.  Die  Länge  desselben  schwankt  zwischen  4  und  16  mm, 
die  Breite  gewöhnlich  zwischen  1,5  und  2  mm.  —  Das  Ende  der  Furche 
befindet  sich  in  dem  lateralen,  kleinern  der  beiden  Löcher,  welche 
neben  der  Crista  galli  liegen.  Hier  verlässt  der  Nervus  ethmoidalis 
die  Schädelhöhle,  um  in  die  Nasenhöhle  zu  treten. 

lieber  Gelenke,  Gelenkmechanik  und  die  Untersuchung 
von  Gelenkbewegungen  liegen  mehrere  wichtige  Arbeiten  vor. 

Eudolf  Fick  (Sohn,  Würzburg)  studirte  theoretisch  und  ex- 
perimentell das  Znstandekommen  der  Form  der  Gelenk  flächen 
(Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie,  Anat.  Abtheilg.  1890,  5.  u. 
6.  Heft  1891  erschienen.  —  S.  391—402.  1  Taf.).  Er  kommt  zu 
folgendem  Gesetz  für  die  Beziehungen  zwischen  Muskelansatz  und 
Gelenkform:  dasjenige  Gelenkende,  bei  welchem  die  Mus- 
keln nahe  am  Gelenke  ansetzen,  wird  zur  Pfanne;  das- 
jenige, an  dem  sie  entfernt  angreifen,  zum  Kopf.  Dieser 
Satz  lägst  sich  experimentell  an  schleif  barem  Material  bestätigen. 
Ferner  entspricht  bei  sämmtlichen  Gelenken  des  Menschen  die  Ge- 
lenkform im  Grossen  und  Ganzen  diesem  Gesetze.  Eine  scheinbare 
Ausnahme  bildet  z.  B.  das  Schultergeleuk ,  aber  hier  sind  die  Mus- 
keln mit  nahem  Ansatz  wesentlich  Rotatoren,  die  erst  spät  in  häu- 
figeren Gebrauch  kommen.  —  Abgesehen  von  den  mechanischen  Mo- 
menten spielt  aber  natürlich  auch  die  Vererbung  der  Knochen- 
formen und  Muskelansätze  eine  grosse  Rolle.  Jedenfalls  ist  die 
ganze  Anordnung  eine  causal  und  final  ^zweckmässige'',  zur  Ver- 
erbung durch  natürliche  Zuchtwahl  geeignete. 

Ueber  eine  Methode,  Gelenkbewegungen  am  Leben- 
den zu  messen,  machten  W.  Braune  und  0.  Fischer  hoch  iu- 
teressante  Mittheilungen  in  der  Anatomischen  Section  des  Berliner 
CoDgresses  (Verhandlungen  des  X.  internat.  Congresses,  Berlin  1890, 
Bd.  II,  Abth.  1.  Berlin  1891,  S.  53—56.  Ausführliche  Mittheilung: 
Die  Bewegungen  des  Kniegelenks  nach  einer  neuen  Methode  am 
lebenden  Menschen  gemessen.  Abhandlungen  d.  math.-phys.  Glasse 
d.  Kgl.  Sachs.  Ges.  d.  Wiss.  Bd.  17,  Nr.  2.  Mit  19  Taf.  u.  6  Fig. 
Leipzig  1891.  S.  77 — 150).  Aus  der  gemeinsamen  Arbeit  des  Ana- 
tomen Braune  und  des  Mechanikers  und  Mathematikers  Dr.  Fischer 
sind  schon  eine  Reihe  von  wichtigen  Untersuchungen  hervorgegangen, 
so  über  das  Ellenbogengelenk,  das  Handgelenk,  die  Metacarpopha- 
langealgelenke ,  über  den  Schwerpunkt  des  menschlichen  Körpers 
—  Arbeiten,  über  welche  auch  in  diesem  Jahrbuche  referirt  wurde. 
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DiesioaL   warde    das  menschliche  Kniegelenk  zum  Gegenstände 
der  Untersuchung  genommen.    Alle,   die  dasselbe  bisher  untersucht 
haben,   geben  an,    dass   dasselbe  zwei  Grade  der  Freiheit  besitze, 
Sappey  spricht  sogar  von  drei  Graden.    Man  nimmt  allgemein  an, 
dass  man  im  Kniegelenk  nicht  nur  beugeu,  sondern  auch,  in  Beuge- 
stellang  desselben,  den  Unterschenkel  bis  zu  30 ^  rotiren  könne.    Als 
die  VerfP.  die  Rotationen  am  lebenden  Menschen  controliren  wollten, 
zeigte  sich,    dass  man   wohl  passiv  den  in  rechtwinkliger  Beuge- 
stellung   befindlichen  Unterschenkel    um    nahezu    30^  drehen   kann, 
dass  aber  das  Individuum  selbst  durch  eigene  Muskelwirkung  keine 
Drehung    za    Stande   brachte.      (Natürlich   war  der  Fuss   mit  dem 
rnterschenkel  durch  Gips  verbunden  und   der  Oberschenkel  fizirt.) 
Bei  weiteren  Versuchen  an  anderen  Individuen  fand  sich  zwar  eine 
Spur  von  activer  Rotation ;  dieselbe  war  aber  sehr  gering  gegenüber 
der   durch   äussere  Gewalt  hervorgebrachten.  —  Ferner   zeigte  sich 
bei  Versuchen   an  Leichen,   dass  die  Gelenkknorpel  überhaupt, 
besonders  die  des  Kniegelenks,  unter  Druck  ihre  Form  in  hohem 
Qrade  ändern.     Während    die  Gelenke    in    der  Ruhe    nur   wenig 
Contact  zeigen  (Durchschnitte  von  gefrorenen  Cadavern),  bildet  sich 
durch    den   Druck    der  Muskeln    auf   das   Gelenk    eine    ziemlich 
grosse  Contactfläche  aus.    In  der  horizontalen  Ruhelage  des  Körpers 
»find  also  die  Ejiorpel  der  Gelenke  nahezu  druckfrei,  sie  liegen  nicht 
m  Contact,  während  sie  bei  den  Bewegungen  des  Tages  wiederholten 
Pressungen   ausgesetzt  sind,   ihre  Form  verändern  und  dann  wieder 
in  die  ursprüngliche  Form  zurückfedern.    Mit  Recht  macht  Braune 
auf  die  Bedeutung   dieser  Verhältnisse  für   die  Ernährung  und  die 
pathologischen  Veränderungen  des  Knorpels  aufmerksam.  —  Mittels 
eines  ausserordentlich  sinnreichen    complicirten  Apparats  (photogra- 
pbische  Aufnahmen  der  Curven  von  Funken,  welche  an  drei  Stellen, 
an   dem    Ende   von   drei   am  Unterschenkel   fixirten    Stäben    durch 
Ueberspringen    entstehen,    in  kurzen  Intervallen,    etwa  30  Funken 
während   der  1 — 2  Secunden  dauernden  Bewegung)  wurden  wieder- 
holte Untersuchungen  an  verschiedenen  Individuen  angestellt.     Das 
Ergebniss  war,  dass  die  Bewegung  im  Kniegelenk  eine  zwang- 
läufige ist,   dass  das  Gelenk  nur  einen  Grad  der  Freiheit 
besitzt!     Die  Beugung  im  Knie  geht  um  eine  nahezu  feststehende 
Aze  vor  sich;  sie  ist  aber  begleitet  von  einer  gleichzeitigen  Rollung 
des  Unterschenkels.     Im  Anfang  der  Beugung  geschieht  die  Rol- 
loog  nach   innen   und  ist   ziemlich  stark.     Sie  beträgt  etwa  halb 
80  iriel,  wie  die  Beugung  selbst:  auf  jeden  Winkelgrad  der  Beugung 
kommen   durchschnittlich  30  Minuten  Rollung.     Die  Rollung  nimmt 
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dann  schnell  ab.  Von  ungefähr  20 ^  Grad  Beugiing  an  hört  sie  ganz 
auf.  —  Jenseits  der  rechtwinkligen  Beugestellung  scheint  sich  dann 
wieder  eine  geringe  B.ollung  nach  aussen  einzustellen. 

Bei  dem  Studium  der  Mechanik  des  Riefergelenkes  ist 
von  den  bisherigen  IJntersuchern  (Langer,  H.  v.  Meyer, 
Henke)  die  sagittale  Verschiebung  des  Unterkiefers,  bei  deren  Aus- 
führung die  Kaufiächen  der  Zahnreihen  in  Contact  oder  Anein- 
anderpressung,  eventuell  unter  Zwischenlegung  dünner  Speise- 
schichten an  einander  verschoben  werden,  so  gut  wie  gar  nicht 
berücksichtigt  worden.  GrafFerdinand  Spee  (Die  Verschiebungs- 
bahn des  Unterkiefers  am  Schädel.  Arch.  f.  Anatomie  u.  Physiologie, 
Anatomische  Abth.  1890,  5.  u.  6.  H.  S.  285—294.  1  Taf.)  konnte  mit 
Hülfe  der  Gestaltung  der  Kauflächen  der  Zähne,  wenigstens  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  eine  festliegende  Axe  ermitteln,  um 
welche  sich  der  Unterkiefer  bei  einfacher  Verschiebung  in  sagittaler 
oder  seitlich  davon  nach  links  oder  rechts  etwas  abweichender  Rich- 
tung auf  einer  Kreisbahn  bewegt.  Gewöhnlich  verlaufen,  wie  man 
bei  Betrachtung  eines  Schädels  von  der  Seite  sieht,  die  Kauflächen 
der  Mahlzähne  jederseits  zusammen  in  einem  am  Oberkiefer  abwärts 
convexen,  am  Unterkiefer  aufwärts  concaven  Bogen.  Die  Profll- 
ansicht  zeigt  bei  stärker  abgeschliffenen  Zahnkronen,  dass  die  ganze 
sichtbare  Contactlinie  der  Kauflächen  der  Molarzähne  annähernd 
genau  auf  Punkte  desselben  Kreisbogens  fällt,  —  ferner,  dass  dieser 
die  Sagittalan sieht  der  Kauflächen  bestreichende  Kreisbogen  in  seiner 
Fortsetzung  nach  hinten  den  vordersten  Punkt  des  Unterkieferkopfes 
streift.  Somit  liegen  gerade  diejenigen  Punkte  des  Unterkiefers, 
welche  sich  an  dem  übrigen  Schädel  in  Contact  verschieben,  auf 
demselben  Gylindermantel.  Die  Lage  der  Krümmungs-^  also  auch 
Bewegungsaxe ,  wurde  in  der  horizontalen  Halbirungsebene  der 
Augenhöhle,  hinter  der  Orista  lacrymalis  posterior  bestimmt.  — 
Uebrigens  kommen  zahlreiche  individuelle  Abweichungen  vor. 

Referent  hat  seine  Untersuchungen  über  die  Gliedmasse n- 
musculatur  der  Säugethiere  fortgesetzt  und  darüber  vorläufig  auf 
der  Anatomenversammlung  in  München  berichtet  (Ueber  Innervirang, 
Entstehung  und  Homologie  der  distalen  Gliedmassenmuskeln  bei 
den  Säugethieren.  Verhandlungen  d.  Anat.  Ges.  auf  d.  5.  Vers,  in 
München,  Mai  1891.  Jena,  G.  Fischer.  S.  243^246).  Besonderes 
Gewicht  wurde  wiederum  auf  die  Innervirung  der  Muskeln  gelegt. 
So  fand  sich,  was  zur  Erklärung  der  Verhältnisse  beim  MenBchen 
wichtig  ist,  die  doppelte  Versorgung  von  Medianus  und   Ulnaris  bei 
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ciederen  S&ogethiereii  niciit  nur  rar  6&l  Pjcx^c  iriffistfss.  fiümSijTL 
iüch  für  den  Flexor  sobKiw  msi  des  FLtxit  sEper^ff-L.'  ^  =  fx^ish 
taneas  ^=  ^Pafansris  longas'^.  Ausser  diaaer  fij  !•&>&=£ 
scheint  eine  zireite  Tfaatsacfe  zsr  Beanlkrl^::^  lirf 
aller  hier  bestehenden  Strestfim^en  vc<c  WcTLi.  i&s  i^i  e::«r  Ar&- 
stomose  oder  eine  Plexasbild^zig  zwisirex  Me  iii:.^s  ^i.^ 
Ulnaris  am  proximalen  Ecie  de»  VcrieirriT:*-  "ric-  :«I-=r  i'rciL  Ah- 
g&ng  der  Muskeläste.  —  Von  beiden  Xerr^  vtsricr  z-rrzitz  Tc-rsorgr 
die  kurzen  Beuger  der  Huid,  der  nexcr  breris  s^iferf'fjal'.s   zriZt-j^ 


wie  Tom  Menschen  n.  A.  bekannt  ist.  üe  L^L=>bgya^  —  s. 
lich  die  InterosBei,  indem  der  zwiscben  ]>as::.T£  ziz.1  Piairjcllrx  Ver- 
legene vom  Medianna,  die  übrigen  vcm  Ulufiris  Aeste  ^haltcz..  L^e 
Schlüsse,  welche  Ref.  ans  dem  Verhalten  der  Xerve::  uz.z  der  M:i»- 
kein  am  Vorderarm  für  die  Entstehung  dtr  levtUcnsx  cell,  ^z.z 
folgende :  Die  bei  den  Sängern  vielfach  in  zwei  &icr  irei  SiLiiLics 
getrennten  Benger  sind  ans  einer  einzigen  Schicht  entstaciciu  weide 
ihre  Nerven  vom  Medianas  «radial  and  üjoaris  . ti Var  eriicli. 
Diese  einheitliche  Moskelmssse  zeniel  dorcL  AbspaÜTong  in: 

1)  oberflächliche  and  tiefe  Schichten  |  sjwie  Combirarim 

2)  radiale  and  olnare  Muskeln  |        von  1«  n.  2 

3)  proximale  imd  distale  Muskeln. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  Aehnliches  SL^ch  tut  die  Srre.ker 
zeigen,  nar  dass  hi»'  die  Verhältnisse  einiacber  liegen  X.  raiiali^i. 
Wollten  wir  nan  rationelle  morphologische  Namen  lür  die  Moskeln 
an  den  distalen  Gliedmassenabschnitten  eic fähren,  so  mö^^dten  wir 
sie  als  Recti,  Obliqui,  Transversi  volares  ■  ventrales^  und  dorsales 
bezeichnen,  denn  es  kann  sich  doch  nur  am  Derivate  der  Seiten- 
nzmpfmusculatur  handeln,  um  Somiten  oder  ,,Somitoidcn~.  Die 
Homologie  der  langen  und  kurzen  Beuger  und  Strecker  für  Hand 
and  Fuss  ist  nunmehr  —  mit  wenigen  Unsicherheiten  —  vollständig 
festgestellt,  und  gibt  Bef.  hierfür  folgende  Tabelle,  zunächst  aller- 
dings ntir  als  Ausdruck  seiner  auf  die  eigenen  Untersuchungen  in 
den  letzten  Jahren  gegründeten  Ansicht: 

Vorderarm  und  Hand.         Unterschenkel  und  Fuss. 

Pronator  teres,  tiefer  Kopf  Popliteus 

Badialis  internus  Tibialis  posticus 

Palmaris  longus  (ulnaris,  radialis) 
=  Flexor  digitomm  subeutaneus  = 


^^       .     .  ihumeralis  (radialis) 

Ulnans  internus  \  ^j^^^ 


Plantaris 
Gastrocnemius 

(Soleus) 
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Flexor  digitorum  sablimis  (radialis) 


Flexor  digitorum  profundus  (ulnaris) 
+  Flexor  pollicis  longus 

Lumbricales 
Pronator  „quadratus" 


(Reste  des)  Flexor  digitorum  brevis 
(superficialis)  (Palmaris  brevis, 
Flexor  pollicis  brevis) 

y^Supinator  longus*^  s.  ^Brachioradialis" 
Radialis  externus  longus  -|-  brevis 
(bei  den  meisten  Säugern  nur 
ein  Muskel) 
Extensor  digitorum  communis    longus 
(radialis  s.  sublimis) 

Extensor  digiti  V' 

Ulnaris  externus 

Supinator  brevis 

Extensor  metacarpi  pollicis  (Abductor 
longus) 

Extensor  pbalangis  I  pollicis  (Ex- 
tensor brevis) 

Extensor  pbalangis  II  pollicis  (Ex- 
tensor longus) 

Extensor  indicis 

Extensor  brevis  (Varietät) 

Abductor  pollicis  brevis  =  Interos- 
seus  0  = 


Flexor  digitorum  sablimis 
(mihi)  =  „digitorum  lon- 
gus^ (tibialis) 

Flexor  digitorum  profundus 
(mihi)     =    fibularis     = 

Flexor  „hallucis  longus" 

Lumbricales 

^Pronator  tibiae^ ,  H  u  m- 
p  h  r  y  (Membrana  inter- 
ossea) 

Flexor  digitorum  brevis 
(superficialis) 


Tibialis  medialis  (mihi) 
Tibialis  anticus 


Extensor  digitorum  commu- 
nis longus  (tibialis  s.  sub- 
limis) 

Peroneus  V' 

Peroneus  „brevis"  (longus?) 

? 


Extensor  hallucis  longus 


Extensor   hallucis  -|-  digito 
rum  brevis 


Abductor  hallucis 


5.  Gefässsystem. 

Practisch  wichtig  kann  die  Lage  der  Arteria  epigastrica 
(inferior  interna)  werden,  wenn  es  sich  um  die  Wahl  der  Einstichstelle 
bei  der  Paracentese  der  Bauchhöhle  handelt.     Rudolf  Trzebicky 
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Knkaa)    hat    diese  Frage  an  einem  grösseren  Material  studirt  und 
&ommt    (Zar    TVabl    der    Einstichstelle     bei     der    Paraceotese    der 
Bauchhöhle.      v.    Langenbeck's    Archiv    ßd.    41 ,    Heft   4)    zu    fol- 
(^den  Ergebnissen.     In  der  Mehrzahl   der  Fälle   ist   der  Mittel- 
punkt einer   vom  Nabel   zum  vorderen   oberen  Darmbein  Stachel  ge- 
sogenen Linie  als  Panctionsstelle  vollständig  geeignet,  da  weder  die 
Hauptschlagadern  noch  deren  Aeste   dort  verletzt  werden;   die  Art. 
epigastrica  schneidet  die  genannte  Linie  meist  an   der  Grenze  zwi- 
schen   innerem    und    mittlerem  Drittel.     In  einer  jedenfalls  ansehn- 
lichen Minderzahl  von   Fällen  kann   durch  die    Function  an  der 
Ton  Monro    and  Richter  empfohlenen   Stelle  die  Art.  epigastrica 
oder  ein  Ast   derselben  verletzt  werden.     Die  Lage  der  Epigastrica 
ist  nur    sehr  selten   an   beiden    Seiten    eine    ganz    gleiche.     Da  die 
Arterie    innerhalb    der    Rectusscheide    verläuft,    so    ist   ihr  Verlauf 
grossentheils  von  der  Lage  des  Rectus  abhängig,    was  bei  Diastase 
der  Recti  eine  besondere  Gefahr  für  die  Function  am  M  o  n  r  o'schen 
Punkte  involviren  dürfte.     Jedoch  ist  das  Yerhältniss  der  Recti  zur 
Arterie   kein  ganz    constantes.     Die    Höhe    der  Abgangsstelle   der 
Arterie   von   der  Iliaca   scheint  auf  den  weiteren  Verlauf  derselben 
keinen   Einfloss  zu   üben.      In  der  Mehrzahl    der    Fälle    wird    die 
Arterie   von   einer  einfachen  Vene  begleitet.    -;-   Vom  anatomischen 
Standpunkte  plaidirt  Verf.  daher  —  da  die  erwähnten  Verhältnisse 
zur  Vorsicht  mahnen  —  für  die  Function   in  der  Linea  alba  —  oder 
im  Bereiche  der  äusseren  Hälfte  der  vom  Nabel  zur   Spina  anterior 
superior  ossis  ilium  gezogenen  Linie. 

Auf  Grund  von  Untersuchungen  an  Embryonen  von  Eidechsen, 
Hühnchen  und  Kaninchen  kommt  Ferd.  Hochstetter  in  Wien 
.Ueber  die  Entwickelung  der  Extremitätsvenen  bei  den 
Anmieten.  Morpholog.  Jahrbuch  Bd.  XVII,  S.  1—43,  3  Taf.  12  Fig. 
im  Text)  zu  Ergebnissen,  welche  mit  denen  des  Ref.  für  den  Men- 
schen nicht  recht  übereinstimmen.  Abgesehen  davon,  dass  auch 
für  erwachsene  Eidechsen,  Hühner  und  Kaninchen  einerseits,  den 
Menschen  andererseits  ein  gleicher  Verlauf  der  Gliedmassen venen 
nicht  existirt,  lassen  sich  diese  Differenzen  auch  noch  dadurch  er- 
klären, dass  die  Thierembryonen  Hochstetter's  jünger  waren  als 
die  menschlichen  des  Ref.  Verf.  vergleicht  die  V.  saphena  minor 
zwar  auch  mit  der  V.  basilica  des  Unterarms,  er  hält  aber  die  V. 
cephalica  und  die  V.  saphena  magna  für  secundäre  Venen,  ohne 
über  ihre  Homologie  oder  Nichthomologie  etwas  Bestimmtes  behaupten 
zu  können. 
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6.   Haat. 


Auf   das    häufige    Vorkommen    überzähliger   Brustwarzen 
hat  Ref.  auf  Grund    eigener   und   auf   seine  Anregung  angestellter 
Untersuchungen    hingewiesen    (Die    Häufigkeit    überzähliger   Brust- 
warzen [Hyperthelie]  besonders  beim  Manne.  Verhandlungen  d.  Anat. 
Ges.  auf  d.  5.  Versamml.  in  München,  Mai  1891.    Jena,  G.  Fischer, 
S.  247 — 249).    Ref.  kam  zu  dem  Ergebniss,  dass  „Hyperthelie"  (bis- 
her  ^Polythelie"   genannt)   sehr  viel   häufiger    ist,    als   bisher  von 
Theoretikern  und  Practikern  angenommen  wird,   und  dass    es    sich 
mit  ganz  geringen  Ausnahmen,  weder  um  eine  „Missbildung^,  noch 
um  eine  AfPection,   noch  auch   um  abgesprengte  Drüsentheile,   oder 
um  eine  stärkere  Entwickelung  von  Talgdrüsen,   sondern  um  einen 
Rückschlag  (Atavismus)  handelt,  wie  dies  ja  Leichtenstern  u.  A. 
bereits  ausgesprochen  haben.    Hierfür  spricht  ausser  der  bisher  fast 
allgemein  bekannt  gewesenen  Häufigkeit  (s.  u.)  vor  Allem  der  Sitz 
der  überzähligen  „Brustwarzen".     Wir  finden  dieselben  —  mit  ganz 
verschwindenden  Ausnahmen  —  stets  an  Stellen,   wo  bei   anderen 
Säugethieren  normal  fungirende   Brüste   vorkommen,    nämlich  vom 
Acromion  und    der  Axilla  beginnend   in   nach  unten  convergirenden 
Reihen  an   der  vorderen  Brust-  und  Bauchwand  bis  zur  Inguinal- 
und  Schamgegend.     Auf  Anregung  des  Ref.  hat  nun  Stabsarzt  Dr. 
0 vorweg  vom  3.  Bat.  94.  Reg.  (Jena)  im  Aushebungsbezirk  Ober- 
lahnstein sämmtliche  jungen  Leute  daraufhin  untersucht.    Die  Zahlen 
sind  folgende.    Anzahl  der  Gemusterten:  2430.    Ueberzählige  Brust- 
warzen:   rechts  44,   links  76,   beiderseits  31.     Das  sind   zusammen 
151  Fälle  oder   über  60|^!     Wiederholt   kamen   mehrere  überzählige 
Brustwarzen  an  demselben  Individuum  vor.     Die  linke  Körperseite 
ist  entschieden  die  bevorzugte.  —  Die  nunmehr  an  einem  stattlichen 
Material  festgestellte  grosse  Häufigkeit  des  Vorkommens  bei  Män- 
nern,   sowie   die  Anordnung  in   zwei  nach    unten    convergirenden 
Reihen  sind  neue  Beweise   dafür,   dass  es  sich  um  ein  ^reducirtes" 
Organ,  um  Rückschlag  handelt.     Vor  Allem  ist  es  nun  noch  nöthig, 
grössere  Zahlenreihen  zu  erhalten;  ferner  —  soweit  möglich  —  die 
Heredität  in  den  Familien  festzustellen.    Auch  für  die  Pathologen 
und  Practiker  dürfte  die  Frage  von  Wichtigkeit  sein,  da,  wie  neuer- 
dings von  einem  englischen  Forscher  nachgewiesen  wurde,  die  über- 
zähligen Brustwarzen    und   Brustdrüsen    erheblich   mehr   zu   patho- 
logischen Veränderungen  neigen,  als  die  normalen. 
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7.  Athmangsorgane. 

Ueber  die  Beziehungen  zwischen  dem  Bau  der  Langen 
and  den  Bewegungen  des  Brustkorbes  machte  Hasse  (Bres- 
iani  Mittheilungen  auf  dem  Berliner  Congresse  (Der  Bau  der  Langen 
des  Menschen  bedingt  durch  die  Bewegung  der  Brustwände  bei  der 
Athmung.    Verhandlungen  des  X.  internat.  medic.  Congresses  Bd.  2, 
Abth.  1 ,    S.    52).     Die  Hauptarme   des  Bronchialbaumes  zeigen   im 
linken  oberen,  im  rechten  (eparteriellen)  oberen,  sowie  im  mittleren 
rechten  Lappen    eine  Krümmung   nach    vom-aufwärts    und    aussen, 
während  die  des  unteren  Lappens  der  beiden  Lungen  wesentlich  nach 
abwärts,  seitwärts  und  hinten  —  der  Richtung  des  Stammbronchus 
entsprechend  —  gekrümmt  sind.    Wie  Hasse  dies  schon  in  seinem 
grossen  Tafelwerke  „T>ie  Formen  des  menschlichen  Körpers  und  die 
Formänderungen  desselben  während  der  Athmung^  (Jena^  O.  Fischer 
1888 — 90)    erörtert   hat^    stimmt   diese  Anordnung    vollkommen  mit 
den  bei  der  Brustathmung  an  den  Brustwänden  vor  sich    gehenden 
Veränderungen  überein,  und  spricht  Hasse  diese  Anordnung  als  eine 
Folge  der  verschiedenen  Bewegungen  cht  angen  an  den  Brustwänden 
an.     Die  Wände  der  oberen  Brustöffnung  und  die  vordere  Brust- 
wand, an  denen  ja  vorzugsweise  die  Lungenspitzen,  die  oberen  Lun- 
genlappen und  der  mittlere  Lappen  der  rechten  Lunge  liegen,   be- 
wegen  sich  nach  vorn,   oben  und  aussen,  während  sich  der  untere 
Theil  des  Brustraumes  wesentlich  nach  unten  und  aussen  erweitert. 
Da    schon   beim   Neugeborenen    der  Bronchialbaum    die    oben    er- 
wähnte Gestalt  hat,  so  ist  diese  als  eine  ererbte  anzusehen.    Mit  der 
Atheounechanik  des  Thorax  hängt  auch  die  Theilung  der  Lungen  in 
zwei  Hauptlappen    zusammen   (der   mittlere  Lappen   der   rechten  ist 
dem  oberen   zuzurechnen).  —  Aus  den   anatomischen  Verhältnissen 
des  Bronchialbaumes  schliesst  Verf.  ferner,  dass  die  Brustathmung 
beim  Menschen  die  ursprüngliche  Athmungsweise  sei. 

8.  DarmtnetHs. 

Der  im  vorigen  Berichte  (S.  18)  erwähnten  Mittheilung  über  die 
Mandeln  hat  Stöhr  eine  ausführlichere  Arbeit  folgen  lassen  (Die 
Eotwickelung  des  adenoiden  Gewebes,  der  Zungen  bälge  und  der 
3Iandeln  des  Menschen.  Festschrift  zur  Feier  des  50jähr.  Doctor- 
jabil.  V.  Nägeli  und  v.  Kölliker  gewidmet.  Zürich  1891),  der 
wir  noch  folgendes  nach  dem  Selbstbericht  des  Verf.  im  Anatom. 
Änz.  ^^Jahrg  VI,   Nr.   19,   S.   545  ff.)   entnehmen.     Die  menschliche 
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ToDsille  entsteht  aus  einer  zwischen  2.  und  3.  Schlundbogen  gele- 
genen Vertiefung,  die  mit  einer  Fortsetzung  der  Mundhöhlenschleim- 
haut ausgekleidet  ist;  die  Schleimhaut  besteht  aus  geschichtetem 
Pflasterepithel  und  jungem  Bindegewebe,  welches  keine  freien  Leuko- 
oyten  enthält;  die  verästelten  Hohlräume  der  Mandeln  bilden  sich 
dadurch,  dass  vom  Epithel  zuerst  hohle,  später  auch  solide  Sprossen 
in  die  Tiefe  der  Schleimhaut  wachsen.  Die  Bildung  dieser  soliden 
Sprossen  findet  auch  noch  während  des  ersten  Lebensjahres  statt. 
Die  Sprossen  werden  allmählich  hohl,  indem  die  am  blinden  Ende 
derselben  gelegenen  axialen  Epithelzellen  verhornen.  Diese  anfangs 
zu  Kugeln  zusammengeballten  verhornten  Massen  werden  später  aus- 
gestossen;  das  System  verzweigter  Spalten  ist  dann  fertig.  Durch 
Einwanderung  von  Leukocyten  in  die  Schleimhaut  wird  das  junge 
fibrilläre  Bindegewebe  in  adenoides  Gewebe  umgewandelt,  die  an- 
fangs diffuse  Infiltration  wird  später  ungleichmässig:  dichtere  An- 
häufungen wechseln  mit  lichteren  Ansammlungen  von  Leukocyten 
(Neugeborener).  Erst  im  Verlauf  des  ersten  Lebensjahres  kommt 
es  in  diesen  dichten  Anhäufungen  zur  Sonderung  wahrer  Secundär- 
knötchen  (Follikel). 

Mit  Recht  wies  Henke  auf  der  Münchener  Anatomen  Versamm- 
lung darauf  hin ,  dass  die  ^alte  grobe  Anatomie"  des  Menschen  sich 
mit   einer   der  gröbsten  Fragen  noch  nie  ernstlich  und  zusammen- 
hängend beschäftigt  habe,  nämlich  der  Bestimmung  des  räumlichen 
Umfangs  der  Bauchhöhle  und  der   Erfüllung    desselben 
durch  die  Eingeweide.    Henke  hat  diesem  Mangel   nun  in  der 
ihm  eigenen  anschaulichen  Weise  abgeholfen,  durch  seinen  Vortrag 
in  München  (Verhandlungen  der  Anatom.  Gesellschaft  auf  der  5.  Vers, 
in  München ,    Mai   1891 ,    S.  230)  und  durch  eine  mit  Abbildungen 
ausgestattete   Abhandlung    (Archiv    für  Anatomie    und   Physiologie, 
Anatomische  Abth.  1891,  H.  2  u.  3,  S.  89,  3  Taf.).    Der  Titel  lautet : 
„Der  Raum  der  Bauchhöhle  und  die  Vertheilung  der  Eingeweide  in 
demselben".     Man  beschreibt,  sagt  Verf.,   die  hintere  und   vordere 
Bauchwand  und  das  Verhalten  des  Inhaltes  zu  ersterer,   aber  nicht 
zu   letzterer;   es    entsteht   so    kein  Bild    von    dem  Innenraume    der 
Höhle   und  seiner   Erfüllung  durch  den  Inhalt.     Während   die  ge- 
wöhnliche Betrachtung  mehr  von  der  „dicken"  Bauchhöhle  ausgeht, 
wählt  Henke  statt  dessen  die  „dünne^,  welche  die  Norm  in  jugend- 
lichen Körpern   darstellt.  —  Bei  einem   schlanken  Rumpf  liegt  die 
Nabelgegend    fast    dicht  an   der  stärksten   vorderen  Oonvexität   der 
Wirbelsäule.    Ferner  werden  sich  die  Bauchdecken  auch  fast  ebenso 
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dicht  an  die  ganze  Länge  des  vorderen  Randes  vom  Psoas  anlegen. 
So  entsteht  die  „untere  £  nge^.  Desgleichen  bleibt  aber  auch  der 
Abstand  zwischen  Decke  und  Hinterwand,  seitwärts  von  der  Nabel- 
gegend, ein  geringer:  „obere  Enge^^  So  zerfällt  die  Bauchhöhle 
in  drei  (bezw.  vier)  fast  ganz  getrennte  Räume,  einen  oberen  in  der 
Aushöhlung  des  Zwerchfells,  einen  unteren  zwischen  rechtem  und 
linkem  Psoas  bis  in  den  Beckeneingang,  die  seitlichen  neben  dem 
Psoas  bis  zur  Darmbeingrube.  —  Von  wandständigen  Organen  liegen 
Colon  ascendens  und  descendens  in  den  Seitenräumen,  Niere,  Leber, 
Milz,  Duodenum,  Pankreas  im  oberen.  Dazu  kommen  im  oberen: 
Magen  und  Colon  transversum;  ein  wechselnder  Rest  bleibt  links 
zwischen  Colon  transversum  und  Magen,  oder  auch  unterhalb  beider, 
wenn  das  Colon  bei  der  Entleerung  des  Magens  der  Verkleinerung 
der  grossen  Curvatur  folgt.  —  Der  Dünndarm  zerfallt  in  eine  obere 
Hälfte  in  diesem  übrig  bleibenden  Theile  des  oberen  Raumes  und 
dem  angrenzenden  des  linken  Seitenraumes,  mit  horizontalen  Win- 
dungen, —  und  eine  untere  im  unteren  Räume,  die  mit  flachen 
Schlingen  im  Grunde  des  Beckens  auf  der  Blase  liegt,  mit  senk- 
rechten zwischen  linkem  und  rechtem  Psoas  bis  zur  Nabelgegend 
auf-  und  absteigt.  —  Wenn  der  Bauch  dicker  wird,  erweitern  sich 
die  Engen,  die  Räume  treten  mehr  mit  einander  in  Verbindung,  und 
die  mobilen  Därme  können  dann  erst  mit  häufigerer  Hin-  und  Her- 
schiebung zwischen  denselben  durch  die  Engen  herüber-  und  hin- 
übergleiten. 

Eine  wichtige  Monographie  von  Broesike  (Berlin)  über 
intraabdominale  (retroperitoneale)  Hernien  und  Bauchfell- 
taschen nebst  einer  Darstellung  der  Entwickelung  peritonealer 
Formationen  (Berlin  189L  Fischer's  med.  Buchhandlung.  206  SS.  8«) 
behandelt  die  Entwickelung  von  Bauchfellfalten  und  Bauchfelltaschen, 
sowie  die  sich  in  solchen  bildenden  retroabdominalen  Hernien. 
Broesike  schlägt  vor,  die  „Hernia  abdominalis  interna  vera",  da 
sie  nicht  in  das  retroperitoneale  Bindegewebe  eingelagert  zu  sein 
braucht,  nicht  mehr  als  ^retroperitoneale^^,  noch  auch  mit  dem  eben 
angeführten  langen  und  nicht  einmal  präcisen  Ausdruck,  sondern  als 
„intraabdominale"  oder  ^intra ventrale"  zu  bezeichnen.  „Intra- 
abdominale Hernien  sind  alle  diejenigen,  deren  Bruchpforte  im 
Cavura  abdominis  gelegen  ist  und  welche  unter  keinen  Umständen, 
selbst  bei  stärkster  Vergrösserung,  aus  dem  Cavum  abdominis  heraus- 
treten können.  Auch  werden  die  Bauchwandungen  durch  diese 
Brüche  niemals  alterirt.    Als  „extraabdomin  ale"  Hernien  würden 
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dann  alle  Brüche  zu  bezeichnen  sein,  deren  Annalus  in  der  Bauch- 
wand liegt  und  deren  Sack  aus  der  Bauchhöhle  hervorgetreten  ist 
oder  doch  hervortreten  könnte.     Die  intraabdominalen  Hernien  zer- 
fallen in  zwei  Arten :  solche,  die  pathologischen  Vorgängen  ihre 
Entstehung  verdanken,  —  und  solche^  die  sich  in  physiologisch 
entstandenen  Bauchfelltaschen  entwickeln.    Diese  auf  physiologischem 
Wege  entstandenen  Taschen  können  aber  doch  insofern  als  abnorme 
bezeichnet  werden,   als  sie  immerhin  selten  sind.     Verf.  behandelt 
nach  einer  der    Definition   und    Benennung  gewidmeten    Einleitung 
zunächst  die  Entwickelung  des  Peritoneums  im  Anschlüsse  an  die 
Arbeiten  von  Toldt.     Sodann  werden  die  verschiedenen  Arten  der 
intraabdominalen  Hernien    nach    dem  Orte    ihrer  Entstehung   abge- 
handelt:   1)  Hernien  des  Foramen  Winslowii;  —  2)  Hemiae  inter- 
sigmoideae  im  Recessus  intersigmoideus;   —  3)  Pericöcale  Hernien 
in  den  pericöcalen  Bauchfelltaschen;  —  4)  Hemia  duodeno-jejunalis 
in   den   Recessus   duodeno-jejunales    und    duodenales;  —   5)  Hernia 
parajejunalis  s.  mesenterico-parietalis  im  Recessus  para-jejunalis.  — 
Die    in    der   Bauchhöhle    vorkommenden    Peritönealfalten    sind   ent- 
weder Organ  falten  oder  Verlöthungsf  alten.     Dazu   kommen 
drittens  reine  ^Tractions falten",  die  durch  Zugwirkung  entstehen 
und   bei  längerem  Bestände  persistent  werden.     Von  der  Entwicke- 
lung solcher  Falten  hängt  nun  die  Entstehung  der  Bauchfelltaschen 
ab,    die    dann    wieder   für  die  Hernienbildung  massgebend  werden. 
Bei    den    beiden    letzten  Kategorien    von    Brüchen    sind    Wande- 
rungen   der   Brucbpforte    beobachtet    worden,    welche    wesentlich 
durch  die  Last  der  im  Bruchsack  gelegenen  Därme  hervorgerufen 
werden.     Die  Wanderung  erfolgt  stets  nach  unten  hin.     Die  intra- 
abdominalen Hernien  entwickeln  sich  sämmtlich  erst  nach  der  Geburt. 
Incarcerations-^  peritonitische  und  andere  pathologische  Erscheinungen 
sind  bei  jeder  Kategorie  dieser  Hernien  zur  Beobachtung  gekommen, 
eine  Thatsache^   welche  —   wie  Verf.  mit  Recht  hervorhebt  —  die 
Aufmerksamkeit  der  Kliniker  um  so  mehr  auf  diese  Brüche  lenken 
muss,    als  sie  trotz  ihrer   relativen  Häufigkeit  bisher  so  gut  wie 
gar  keine  Beachtung  gefunden  haben,  während  eine  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose intra  vitam  gewiss  oft  möglich  sein  dürfte. 

9.  Harn-  and  Genehleehtsorgane. 

Ueber  die  Anhangsgebilde  des  menschlichen  Hodens 
und  Nebenhodens  herrschte  noch  immer  eine  gewisse  Unklarheit 
und  Unsicherheit  der  Auffassung;    ja  selbst  hinsichtlich  des  That- 
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Mchlichea  sind  Lüoken  bemerkbar.    Toldt  (Wien)  hat  sich  nun  der 
Aufgabe  unterzogen,  diese  Gebilde  (Hydatiden,  Paradidymis ,  Vasa 
aberrantia)  einer  erneuten  Untersachung  zu  unterwerfen,    und  zwar 
beim  Erwachsenen  wie  beim  Embryo.     In  dem   bisher  erschienenen 
ersten  Theil  einer  grösseren  Arbeit  (,,Die  Anhangsgebilde  des  mensch- 
lichen  Hodens  und  Nebenhodens.^     Sitzangsber.  d.  Kais.  Akad.  d. 
Wiss.  in  Wien.     Math.-naturw.  Gl.,   Bd.  100,  Abth.  III,   Mai  1891, 
S.  189—292.    2  Taf.)  behandelt  Verf.  die  Hydatiden  des  Hodens 
and  Nebenbodens,  die  ungestielten  wie  die  gestielten.    Toldt  kam 
auf  Grand  embryonaler  Forschungen  zu  dem  Ergebnisse,  dass  beide 
Formen  durch  Zwischenformen  verbunden   und  unter  einander  nahe 
▼erwandte    Bildungen    sind.     Beide    entstammen   im    Wesentlichen 
derselben  Anlage,  die  ungestielte  dem  trichterförmigen  Ende  des 
Müller'schen  Ganges  selbst,    die  gestielte   den  lappigen  Anhängen 
dieses  Trichters.     Bei  der  Ausbildung  beider  ist  dem    Wachsthum 
des    mesodermalen    Bindegewebes    des   Wo Iff 'sehen    Körpers    und 
einer  reichlichen  Blutgefössneubildung  eine  entscheidende  Rolle  zu- 
gedacht.    Der  Vorgang  bei  der  Ausbildung   der  typischen  Form  ist 
aber  in  beiden  Fällen  gerade  entgegengesetzt.    Bei  der  ungestielten 
Hydaüde  bildet  das  Endstuck  des  Müller'schen  Ganges   ursprüng- 
lich den  axialen   Theil  des  bindegewebigen  Höckerchens,    und  das 
Epithel    breitet    sich    von    der  Mündungsstelle  über  die  Oberfläche 
des  Höckerchens  aus.    Bei  der  gestielten  Hydatide  bildet  sich  bald 
ein  Arterien-  und  ein  Venenstämmchen  zum  Axengebilde  des  Höcker- 
cbens  heran,  und  das  ursprünglich  an  der  Oberfläche  haftende  Cy- 
Ünderepithel  wird  durch  das  wuchernde  Bindegewebe  in  das  Innere 
gedrängt  und  schliesslich  zur   Blase  abgeschlossen.     Die  Zwischen- 
formen erklären  sich  durch  Stehenbleiben   auf  einer  gewissen  Stufe 
der  Aasbildung,  und  die  lappenförmigen  Anhänge  des  Nebenhodens 
durch  aussergewöhnliche  Verbreiterung   der  Hydatide  an  der  Basis. 

Im  Anschluss  an  die  im  vorigen  Berichte  (S.  20  u.  21)  refe- 
rirten  Arbeiten  hat  Nagel  jetzt  speciell  die  Lago  des  Uterus 
im  menschlichen  Embryo  studirt  (Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  41, 
Heft  1—2;  S.-A.  15  SS.,  1  Taf.).  Er  zieht  aus  seinen  Befunden 
den  Schluss,  dass  die  für  ältere  Föten^  Neugeborene  und  Erwachsene 
als  regelmässig^  typisch  angesehene  Lage  der  inneren  weiblichen 
Genitalien  mit  nach  vorn  geneigter  und  mehr  oder  weniger  über  die 
vordere  Fläche  gebeugter  Gebärmutter  die  ursprüngliche  ist:  sie 
ist  eine  natnrgemässe  Folge  der  Entwickelung  des  Geschlechts- 
stranges. 
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10.  Nervensystem. 

A.  Centralnervensystem. 

Mehrere  unserer  ersten  Anatomen  haben  im  letzten  Jabre  zu- 
sammenfassende Uebersichten  über  die  Fortschritte  unserer  Kennt- 
niss  von  der  Anatomie  des  Centralnervensystems  veröffentlicht. 

Albert  v.  Koelliker  machte  den  jetzigen  Stand  der  Lehre 
von  den  Beziehungen  der  nervösen  Elemente  zu  einander 
zum  Gegenstande  seiner  Eröffnungsrede  bei  der  Münchener  Anatomen- 
versammlung,  welcher  er  präsidirte  (Verhandlungen  der  Anatom. 
Ges.  auf  der  5.  Vers,  in  München,  Mai  1891,  Jena,  G.  Fischer^ 
S.  2 — 22).     V.  Koelliker  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen: 

I.  Alle  Nervenfasern  entspringen  von  Zellen,  und  sind  die  Bil- 
dungen, die  bisher  für  Ursprünge  in  einem  Fasernetze  gehalten 
wurden,  nichts  als  End Verästelungen  sensibler  Elemente. 

Die  Ursprünge  selbst  finden  statt: 

a.  von  centralen  Zellen 

1)  bei  den  motorischen  Cerebrospinal fasern, 

2)  bei  den  motorischen  Elementen  des  Sympathicus^ 

3)  bei  allen  centrifugal  wirkenden  Fasern  der  Gentralorgane 
(Pyramidenbahnen,    Purkinje'sche   Zellen^    psychomoto- 
rische Bahnen), 

4)  bei  den  meisten  sensiblen  peripherischen  Leitungen, 

5)  bei  allen  centripetal  wirkenden  Fasern  höherer  Ordnungen 
(Eleinhirnseitenstrangbabn,  Vorderstranggrundbündel,  Sei- 
tenstrangreste,  Schleifen  bahnen  u.  s.  w.,  psycho-sensorische 
Bahnen  u.  s.  w.), 

b.  von  peripheren  Zellen.  Bei  den  Fasern  der  Fila  olfac- 
toria. 

IL  Die  Nervenzellen  besitzen  zum  Theil  nur  einerlei,  zum  Theil 
zweierlei  Fortsätze,   nervöse  und  protoplasmatiscbe  oder  Dendriten. 
III.  Die  nervösen  Fortsätze  finden  sich  der  Zahl  nach: 

a.  in  der  Einzahl  —  alle  Zellen  des  Rückenmarks  und  die 
meisten  des  Gehirns,  die  der  Spinalganglien  der  höheren  Geschöpfe,, 
viele  des  Sympathicus, 

b.  zu  zweien  — Spinalganglien  der  Fische,  Acusticusganglien^ 
Olfactorius  der  Haie  (Ley  dig),  Zellen  der  Hirnrinde  des  Kaninchens 
(Ramon  y  Gajal), 

c.  zu  vielen  — sympathische  Ganglien^  Ganglien  der  Wirbel- 
losen zum  Theil. 
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rV.  Bezüglich  ihres  Verlaufes  nnter scheiden  sich  die  neryösen 
Fortsätze  in  solche,  die  nach  kürzerem  oder  längerem  Verlaufe  in 
c«Dtarifugal  oder  centripetal  leitende  Nervenfasern  übergeben,  und  in 
indere,  die  in  zahlreiche  feine  Endäste  sich  auflösen. 

V.  Möglicherweise  kommen  Nervenzellen  vor,  die  gar  keine  sog. 
nervösen  Fortsätze,  nur  Dendriten  besitzen. 

VI.  Die  Dendriten  scheinen  bei  gewissen  Nervenzellen  (höhere 
Sinnesorgane,  Oehirn  zum  The  il,  Oerebellum)  nervöse  Functionen  zu 
haben,  während  in  anderen  Fällen  (somatische  Sphäre  des  Nerven- 
sjstemB)  sie  derselben  vielleicht  ermangeln.  In  allen  Fällen  aber 
stellen  dieselben  Bildungen  dar,  die  eine  nutritive  Verrichtung  be- 
sitzen. 

VII.  Alle  Ausläufer  von  Nervenzellen,  protoplasmatische  ebenso- 
gut wie  nervöse,  enden  frei,  ohne  Anastomosenbildung,  und  finden 
daher  alle  Uebertragungen  von  Fasern  auf  Zellen  and  umgekehrt, 
und  von  Fasern  auf  Fasern  nur  durch  Contact  statt. 

Vm.  Die  Nervenzellen  sind  ebensogut  wie  die  Nervenfasern 
wirksame  Elemente  des  Nervensystems,  und  ist  sogar  aller  Grund 
vorhanden,  die  höheren  nervösen  Functionen,  die  Empfindung,  die 
motorischen  Impulse  und  die  psychischen  Functionen  einzig  und 
allein  in  sie  zu  verlegen. 

Von  diesen  Sätzen  betrachtet  Verf.  durchaus  nicht  alle  als  ge- 
:*icLert ;  vor  Allem  werden  die  Ursprungs-  und  Endigungsweisen  der 
Nervenfasern,  die  Frage  nach  den  Nervennetzen  und  der  Bedeutung 
der  Protoplasmafortsätze  weiter  zu  prüfen  sein.    Wenn  man  übrigem» 
erwägt,    so  schliesst  v.  Koelüker,    welche   Errungenschaften    die 
letzten  Decennien  in  diesem  schwierigen  Gebiete  aufzuweisen  haben, 
and  welche  grosse  Zahl  umsichtiger,  eifriger  und  glücklicher  ForHcber 
auf  demselben  tbätig  sind,    unter  denen  die  Namen  von  Ehrlich. 
Flechsig,  Golgi^  His,  Lenhossek,  Nansen,  Betzius,  Ram6n 
y  Cajal  und  Weigert  vor  Allem  hervorleuchten,  so  ist  die  Hoff- 
nung wohl  berechtigt,  dass  unsere  Kenntnisse  der  feineren  Anatomie: 
des   Nervensystems  je    länger   um    so    mehr   sich    klären    und    *ihr 
Physiologie  und    I'athologie  eine   immer    sicherere  Basis    gewähre ri 
werden. 

Eine  ausföhrliche  Uebersicht  über  einige  neuere  For- 
schungen  im  Gebiete  der  Anatomie  des  Centralnerv^n- 
sy  Stern  8  gab  Wald  eye  r  nach  einem  Vortrag  in  der  Beriir,f;r 
med.  Gesellschaft,  Juni  1891,  in  der  Deutschen  med.  Wocbeni^chr, 
1891,  Nr.  44  ff.  (Auch  separat  erschienen:  Leipzig,  G.  Tl'utmk, 
^  Sa    S^.     10  Fig.)     Da  der  Raum    im  Jahrbuch   nicht  en'f«rrnt 
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ausreicht,   um  einen  Auszug   zu  geben,  so  sei  auf  das  ja  leicht  zu- 
gäDgige  Original  verwiesen. 

Auf  dem  Berliner  Congresse  (Anatomische  Section)  hat  Sir 
William  Turner  (Edinburgh)  ein  ausführliches,  klares  und  er- 
schöpfendes Referat  über  die  Grosshirnwindungen  der  Säuge- 
thiere  erstattet  (The  convolutions  of  the  Brain.  A  Study  in  com- 
parative  Anatomy.  Verhandlungen  des  X.  internat.  medicin.  Con- 
gresses,  Berlin  1890,  Bd.  II,  Abth.  1;  Berlin  1891,  S.  8—46.  42  Fig. j. 
Auch  hier  müssen  Interessenten,  welche  ja  wohl  des  Englischen 
kundig  sein  dürften,  auf  das  leicht  erreichbare  Original  verwiesen 
werden.  Als  allgemeines  Hauptergebniss  der  über  die  Gesammtheit 
der  Säugethiere  ausgedehnten  Vergleichung  hat  sich  herausgestellt^ 
dass  eine  zusammenhängende  Entwickelungsreihe  für  die  Grosshirn- 
furchen und  Windungen  von  den  niederen  zu  den  höheren  Säugern 
nicht  besteht,  sondern  dass  man  die  einzelnen  Ordnungen  für  sich 
betrachten  muss  und  nur  innerhalb  ihrer  selbst  sichere  Vergleiche 
anstellen  darf. 

Ein  anderes  Beferat,  gleichfalls  auf  dem  Berliner  Congresse, 
hatte  W.  His  übernommen:  Ueber  Histogenese  und  Zusammen- 
hang der  Nervenelemente  (Verbandlungen  des  X.  internat.  Con- 
gresses  etc.  Bd.  11,  Abth.  1,  S.  93—113.  30  Fig.  —  sowie:  Arch. 
für  Anatomie  und  Physiologie,  Anatomische  Abth.  1890.  Supplement, 
S.  95 — 117.  30  Fig.).  Auch  hier  kann  von  einer  ausführlicheren 
Wiedergabe  an  dieser  Stelle  keine  Rede  sein,  schon  mit  Rücksicht 
auf  die  zum  Verständniss  unentbehrlichen  Abbildungen.  Zum  Schlüsse 
stellt  Verf.  allgemeinere  Betrachtungen  über  das  Nervensystem 
als  Ganzes  au.  Die  Beziehungen  der  Nervenzellen  zu  einander 
und  zu  den  Nervenfasern^  sowie  das  Endverhalten  der  letzteren  lassen 
sich  nach  Einsicht  in  die  Bildungsgeschichte  der  Zellen  und  der 
Fasern  unter  bestimmte  einheitliche  Gesichtspunkte  bringen.  Als 
isolirte  Apparate  entstehen  die  einzelnen  Zellen,  durch  Aussenden 
von  Fasern  und  Fortsätzen  treten  sie  unter  einander  und  mit  peri- 
pherischen Apparaten  in  Verbindung,  aber  diese  Verbindung  bleibt 
aUenthalben  eine  mittelbare,  und  die  Enden  der  Fasern  sind  an  der 
Peripherie  wie  im  Centrum  frei  auslaufende  Stümpfe.  —  Das  Princip 
des  Auswachsens  der  Fasern  von  bestimmten  Ausgangspunkten  aus 
giebt  uns  aber  auch  den  Schlüssel  für  die  makroskopische  Anord- 
nung des  gesammten  peripherischen  Nervensystems:  daneben  er- 
scheint das  Wanderungsvermögen  embryonaler  Nervenzellen  als  ein 
Princip   von    einschneidender   Bedeutung.  —  Auf  Grund   histpgene- 
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r^her  Anschanongen  mossen  aach  T»-«rickehe  Probleme  der  Hirn* 
^ipubation  «llmahlich  einer  Verein&chang  zognsglich  werden,  —  so 
hofft  His,  and  iK'ohl  mit  Becht. 

Aus  der  grossen  Reihe  von  HinKelnntersacliiingen  über  Tbeile 
'ies  Gebims  seien  noch  genannt  die  über  die  Entwickelnng  des 
Raatenbirns  Ton  His  (AbhandL  der  matlL-phys.  CL  d.  KgL  sacbs. 
Ges.  d.  Wissenschaften  Bd.  XVII,  Xr.  1,  S.  1—74.  Mit  4  Taf.  u- 
18  Holzschn.  LfCipsig  1890),  über  das  verlängerte  Mark  Ton 
A.  von  Koelliker  -Anatom.  Anzeiger  Jahrg.  VL,  Xr.  14  u.  15^ 
S.  427—431). 

B.  Peripherische  Xerren. 

Ceber  den  Flexas  lambo-sacralis  des  Menschen  macht 
Eialer  (Anat.  Anzeiger  Jahrg.  VI,  Nr.  9  u.  10,  S.  274 — 281)  auf 
Grand  eingehender,  aach  vergleichender  Untersachucgen  Axgaben. 
die  mit  dem,  was  man  bisher  darüber  za  wissen  glaubte,  viellach 
nicht  übereinstimmen.  Verf.  gibt  seine  Ansicht  über  den  Plexus  in 
folgendem  Schema: 

I.  Ventraler  Abschnitt: 

1)  Nn.  lumbosacrales  anteriores  (N.  obraratorins,  Xn.  für 
Qaadratas  femoris,  Gemelli,  Obtarator  intemns;  von  der 
Vorderfläche  der  Wurzeln. 

2)  Nn.  genitocruralis,  saphenns  magnus,  cntaneus  femoris  in- 
temos  4~  pecthieus  (N.  obturatorius  accessorius),  Tibialis, 
Nn.  für  Flexores  cruris  (ausser  Caput  breve  bicipitis),  N. 
cutaneus  perinei  and  cutaneus  femoris  posterior  (mediale 
Hälffce). 

II.  Dorsaler  Abschnitt: 

1)  Nn.  cutaneus  femoris  lateralis,  cutaneus  femoris  anterior 
-f-  N.  ad  sartorium,  Cruralis  (Quadriceps) ,  Peroneus,  Nn. 
cluniam  inferiores  und  cutaneus  femoris  posterior  (laterale 
Hälfte). 

2)  Nn.  glutei  superior  und  inferior,  N.  ad  piriformem. 

Mit  Recht  weist  Eis  1er  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  inconse- 
'ioente  and  verwirrende  Nomenclatur  des  Plexus  „lumbo-sacralis'*  hin. 
Während  wir  den  Plexus  für  die  obere  Extremität  Plexus  brachia- 
Ha  nennen,  reissen  wir  die  Nerven  für  die  unteren  Glied maassen 
tenstlieh  aus  einander^  dort  bezeichnen  wir  nach  der  Verbreitung, 
Uer  Dach  dem  Ursprünge.  Eis  1er  schlägt  nun  vor,  den  ganzen 
Flexas  für  das  Bein  als  Plexus  cruralis  zu  benennen.   Aus  diesem 
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entsteht  dann  einN.  femoralis  anterior,  der  bisherige  Cruralis,  — 
und  ein  N.  femoralis  posterior,  der  bisherige  Ischiadicus.  Die 
letzten  Sacralnerven  behalten  dann  den  Namen  Plexus  pudendus  oder 
werden  mit  dem  N.  coccygeus  als  Plexus  pudendo-caudalis  s.  perineo- 
caudalis  vereinigt.  —  Die  Nomenclatur-Commission  der  Anatomischen 
Gesellschaft,  welche  bisher  Knochen,  Muskeln  und  Oefässe  durch- 
berathen  hat,  wird  ja  bald  Gelegenheit  haben,  diese  Vorschläge  zu 
prüfen. 

11.  Sinnesorgane. 

Ueber  die  Ausbreitung  der  menschlichen  Riechschleim- 
haut machte  v.  Brunn   in  Rostock  Mittheilungen  in  der  dortigen 
naturforschenden  Gesellschaft  (26.  Juni  u.  30.  Juli  1891,  Rostocker 
Zeitung)  nach  Untersuchungen   an   drei  Hingerichteten.     Bei  einem 
derselben  vermisste  v.  Brunn   das   Sinnesepithel,   während   es  bei 
zwei  anderen  sicher  vorhanden  war.    Die  von  Riech  epithel  bekleidete 
Fläche    beträgt    an    der    Seiten  wand   wie    an    der    Scheidewand    je 
1  qcm,  also  in  beiden  Nasenhöhlen  zusammen  4  qcm.  —  Ferner  ge- 
lang es  V.  Brunn,  durch  Anwendung  der  Golgi'schen  Methode  auf 
die  absolut  frische   menschliche  Riechschleimhaut,    den    directen 
Zusammenhang     zwischen     den     Sinnesepithelien,     den 
Riechzellen   und    den    Olfactoriusästen    festzustellen.  — 
Ausser  den  Endigungen  in  den  Riechzellen  scheinen  aber  noch  freie 
Endigungen   von  Olfactoriusfäden   vorzukommen.     Mehrfach  wurden 
Nerven  faden  beobachtet,  welche  senkrecht  zur  Oberfläche  fast  durch 
die  ganze  Dicke  des  Epithels  gingen  und  dicht  unter  der  Oberfläche, 
ähnlich  denen  im  Epithel  der  Cornea,  endigten.    In  Epithelzellen 
eintretende  Fibrillen  kamen  dagegen  nicht  zur  Beobachtung. 

Ein  sehr  instructives  Lichtdruckbild  eines  Metallcorrosions- 
präparates  von  dem  pneumatischen  Höhlensystem  der  Naae 
hat  Siebenmann  in  Basel  in  der  Festschrift  iiir  Kocher  in  Bern 
(Wiesbaden  1891,  S.  121 — 134)  gegeben.  Ein  Auszug  aus  der  Be- 
schreibung dieser  complicirten  Verhältnisse,  welche  hier  nach  meh- 
reren Richtungen  hin  aufgeklärt  werden,  ist  leider  ohne  Abbildung 
nicht  ausführbar. 

Einen  neuen  Beitrag  zur  Casuistik  der  seltenen  congenitalen 
Spalten  des  Ohrläppchens  liefert  v.  Swiecicki  (Zur  onto- 
genetischen  Bedeutung  der  congenitalen  Fissuren  des  Ohrläppchens. 
Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie,  Anat.  Abth.  1890,  5.  u.  6.  H!., 
S.  295 — 299.  2  Fig.).     Es  handelt  sich  wieder  um  ein  Kind,  dessen 
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Mater  an  demselben  Ohr  (rechts}  eioen  tiefen,  aber  niciit  zis  xoiz. 
filteren  Cnde  durchgehenden  ¥Iinriss  hatte,  während  bei  dea  Kinde 
rine  tiefe  Spalte  vorhanden  ist,  welche  das  Ohrläppchen  in  zwei  n^- 
Jciche  Hälften  theilt.  Verf.  weist  aof  die  Möglichkeil  eines 
Z7iaafwm^¥i>iaT>g<»«  zwischcn  beiden  Deformiiäten  —  der  Vererbung 
-xer  intra  vitam  erworbenen  Missbildnng  —  hin. 

Nach  His  (Bemerkungen  zq  obigem  Aufsatz.  Hbciiia,  S.  3iJü 
^Is  301)  handelt  es  sich  bei  dem  kindlichen  Ohre  um  eine  stärkere 
Ent Wickelung  einer  schon  bei  dem  mütterlichen  Ohre  angewcimlich 
stark  aasgeprägten  Trennungslinie.  „Nicht  die  künstlich  erwcrbene. 
eondem  die  natürliche  Eigen thümlichkeit  des  müiterliziien  Ohres 
Kehrt  in  übertriebener  Ausbilduug  am  Ohre  des  Kieles  wieder.- 

12.  Eatwickeln^$^eschiekte. 

Von  Ernst  HäckeTs  Anthropogenie  oder  Eniwicke» 
.:ingsgeschichte  des  Menschen;  Keimes-  und  Stammesg^scLicht'r 
Zwei  Theile.  Mit  20  Taf.,  440  Holzschn.  und  5*2  genetis^i-Len  Taf. 
Leipzig,  £ngelmann  1891)  ist  die  vierte,  umgearbeitete  ujid  Ter- 
oEiehrte  Auflage  erschienen,  welche  gewiss  auch  im  Kreise  i^r 
Collegen  mit  grösstem  Interesse  wird  gelesen  werden. 

Offene  Fragen  der  pathologischen  Embryologie  I^lä^- 
•ieit  W.  His  (Intern.  Beiträge  z.  wiss.  Medicin.  Festschrifr,  R.  Vir- 
'.how  gewidmet.    Bd.  I;  S.-A.  17  SS.  1  Tat'.;.    Bekanr.:lica  wird  eii.-i: 
■inverhältnissmässig   grosse  2jahl  von  Früchten  währei^d  der  ersten 
i — 3    Monate   durch    Fehlgeburt    ausgestossen.      Von    diesen    PTrhl- 
^eburten  enthält  ein  Theil  normale  Embryonen,  —  ab  und  zu  £t:s£* 
man    auf  Missbildungen    im  engeren  Sinne,  —  weitaus   die   gr^*s»*-r 
Zahl  enthält  solche  Embryonen,  welche  His  als  .abortive  F^nnec.'*- 
rasammenfasst.     Dieselben  charakterisireo   sich   sämmtüch  da^urcL. 
lass    sie  Zeichen    vorzeitigen  Stillstandes    im  Wachschum  an    &:c:» 
tragen.      Sie    sind    einige   Zeit   vor   der    Ausstossang    abgest'vri^r« 
Solche  Embryonen,  welche  ans  irgend  einem  Gracde  in  ihrer  £d> 
Tickelung  einhalten,  können,    ohne    zu  zerfallen   oder   resorbirt    z-^ 
werden,    wochen-    oder  selbst  monatelang  innerhalb  der  Hallen  er- 
lialten    bleiben.      Die    ersten  Veränderungen    an   absterbenden    Em- 
bryonen zeigen  sich  in  einer  starken  Qaeliung  der  nervösen  Central- 
Organe,  als  deren  Folge  mehr  oder  minder  auffallende  Umgeätaltangen 
-ies  Kopfes  einzutreten  pflegen.     Sehr  bald   folgt  dann  eine  D^r^.r^- 
&et2ung  der  verschiedenen  Gewebe  mit   kleinen  Wanderzeilen.     D.e 
^irsprünglicfaen  Organgrenzen  werden  dadurch  verwischt,  die  Organ- 
Jahrbuch  d.  pracL  Medicni.    1891  3 
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Zellen  können  noch  eine  Zeit  lang  erbalten  bleiben,  scheinen  aber 
schliesslich  auch  za  zerfallen  —  der  ganze  Embryo  wird  schliess- 
lich trüb  und  weich,  die  Oberflächengliederung  verliert  ihre 
Schärfe. 

Die  Wanderung  des  menschlichen  Eies  betitelt  Hasse 
(Breslau)  einen  kleinen  Aufsatz  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäko- 
logie Bd.  22,  Heft  2,  2  Holzschnitte),  in  dem  er  auf  die  in 
neuester  Zeit  wieder  mehr  beachtete  Bauch felltasche  hinweist, 
welche^  von  der  übrigen  Bauchhöhle  abgeschlossen,  den  Eierstock 
umgibt^  und  in  deren  capillarem  Baum  die  Flimmerhaare  der  Fimbriae 
eintauchen.  —  Die  „äussere  Ueberwanderung"  der  Eier  erfolgt 
nach  Hasse  dadurch,  dass  beide  Eierstockstaschen  an  der  oberen 
hinteren  Gebärmutterwand  zusammenstossen  und  somit  einen  ein- 
zigen capillaren  Raum  bilden^  in  welchem  beide  Eierstöcke  liegen 
und  in  den  die  Flimmerhaare  beider  Eileitertrichter  tauchen.  Ist 
die  Flimmerbewegung  an  der  einen  Tube  stärker,  so  kann  sich  das 
Eichen  über  die  Mittellinie  hinüber  zu  dem  Ostium  abdominale  der 
betreffenden  Tube  bewegen.  —  Unterbleibt  die  Bildung  einer  ge- 
schlossenen Eierstockstasche,  so  kann  das  Ovulum  in  die  freie 
Bauchhöhle  gelangen  (Abdominalschwangerschaft). 


II. 
Physiologie. 

Von  Professor  Dr.  P.  Grützner  in  Tübingen. 

I.  Blut. 

üeber  die  Gerinnung  des  Blutes  und  ähnlicher  Flüssig- 
keiten (auch  der  Milch  durch  Zusatz  .von  Lab,  s.  u.)  arbeiteten 
wiederum  mehrere  Forscher.  Wir  heben  hier  zunächst  Unter- 
ifttchongen  von  Arthus  und  Pag^s  (Arthus,  Recherches  sur  la 
coagalation  da  sang.  Paris  1890,  th6se,  und  Arthus  und  Pag^s, 
Arch«  de  phyaiol.  Bd.  2,  S.  739)  hervor.  Es  ist  bekannt,  dass 
Fibrin  stets  Kalksalze  enthält,  die  sich  von  ihm  nicht  durch  Aus- 
waschen trennen  lassen.  Genannte  Forscher  zeigen  nun,  dass,  wenn 
man  frisches  Blut  mit  kleinen  Mengen  von  oxalsaurem  Kali  versetzt 
die  betreffenden  Mischungen  brauchen  nur  0,1  O'^  des  Salzes  zu 
enthalten),  diese  Mischungen  niemals  gerinnen.  Auch  weitere  Ver- 
iüimangen  mit  Wasser  bewirken  keine  Gerinnung,  wie  dies  z.  B, 
bei  den  Mischungen  von  Blut  mit  anderen  die  Gerinnung  hemmen- 
den Salzlösungen,  von  Bittersalz,  Kochsalz  u.  s.  w. ,  die  aber  viel 
ätirker  angewendet  werden  müssen,  der  Fall  ist.  Wie  wirken  nun 
;ese  kleinen  Mengen  von  Oxalaten?  Sie  entziehen  einfach  dem  Blute 
den  Kalk,  der  bekanntlich  durch  die  Oxalsäure  und  ihre  Salze  aus- 
gefällt wird.  Fügt  man  nun  aber  zu  diesen  an  und  für  sich  nicht 
/gerinnenden  kalkfreien  Blutmischungen  ein  lösliches  Kalksalz  hinzu, 
^  tritt  sofort  Gerinnung  in  übUcher  Weise  ein.  Dass  übrigens  mit 
1er  Menge  zugefügter  Kalksalzlösungen  die  Menge  des  gebildeten 
Paserstoffis  in  die  Höhe  steigt,  hatte  schon  Hammarsten  go- 
lden.    Für  Arthus  und  Pag^s   ist  hiernach  das  Fibrin  ein  un- 
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lösliches  Kalkalbuminat,  welches  sich  aus  dem  im  Plasma  gelösten 
Fibrinogen  durch  Einwirkung  eines  Fermentes  bildet.  Das  Absterben 
namentlich  der  weissen  Blutkörperchen  ist  für  das  Freiwerden  dieser 
StofTe  von  Bedeutung,  worauf  neuerdings  auch  Griesbach  (Fflü- 
ger^s  Arch.  Bd.  50,  S.  473)  hinweist. 

Aus  den  Köpfen  von  Blutegeln   kann  man   bekanntlich  nach 
Kay  kraft  (s.  Jahrb.  1886,  S.  25)  einen  oder  mehrere  Stoffe  extra- 
hiren,  welche  die  Gerinnung  des  Blutes  hemmen  bezw.  ganz 
aufheben.    Dickinson  (Journal  of  physiol.  Bd.  11,  SuppL  8.  566) 
zeigt,  dass  dieser  mit  Wasser  extrahirbare  Stoff  weder  durch  Kochen, 
noch    durch  starken  Alkohol,   welche  beide  die  Albuminate  fällen, 
zerstört  wird  (Blutegel,  31/2  Jahre  in  Alkohol  aufbewahrt,   zeigten 
noch  jene    interessante  Wirkung)    und    mit   gewissen  Zersetznngs- 
producten  von  Eiweisskörpern  ^  den  bei  der  Verdauung  sich  bilden- 
den Albumosen,  die  grösste  Aehnlichkeit  darbietet.    Möglicherweise 
ist  dieser  Körper   auch   eine   derartige  Substanz  und   gehört  in  die 
Reihe  jener  wichtigen  Stoffe^  die  als  Toxalbumine  zu  bezeichnen 
sind  und  von  Tag  zu  Tag  eine  grössere  Bedeutung  annehmen.   Wir 
erinnern  nur  an  das  Toxalbumin,  das  sich  bei  der  Diphtherie  bildet 
(Brieger  und  C.  Fränkel),   femer  an  die  Toxalbumin  ose,  welche 
den  wirksamen  Bestand theil  des  Tuberculinum  Kochii  bilden  soll 
(Nencki),  ferner  an  das  B.icin  und  Abrin,  die  nach  den  interessanten 
und    wichtigen    Untersuchungen     von    Ehrlich    (Deutsche    med. 
Wochenschr.  1891,    Nr.  32  u.  44)    schon  in  verschwindend   kleinen 
Mengen    (sie   sind  etwa  2000— 30(X)mal  giftiger  als  Sublimat)   ihre 
verderbliche    Wirkung   entfalten.     Wahrscheinlich   sind   aUe   diese 
Stoffe  auch  mehr  oder  weniger  Blutgifte  und  erinnern  einigermassen 
an  die  Wirkungen  von  Lupetidinen  (Gaule  und  Gürber^  Du  Bois- 
Reymond's   Arch.    1890,    S.    401)    oder    Pyridin,    Piperidin    u.    a. 
(Filehne  und  Heintz,  Virchow's  Arch.  Bd.  2,  S.  116),  ohne  natür- 
lich mit  jenen  Stoffen  irgend  wie  chemisch  verwandt  zu  sein. 

Die  grössere  specifische  Schwere  der  rothen  Blut- 
körperchen hat  kürzlich  Litten  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1891,  Nr.  23)  in  eleganter  Weise  zum  Nachweis  geringster  Blut- 
mengen in  verschiedenen  Körperflüssigkeiten  (Harn,  Exsudatflüssig- 
keit)  verwendet,  indem  er  die  genannten  Flüssigkeiten  in  einem 
handlichen  Apparat  centrifugirte.  Die  Körperchen  fliegen  dann,  ^e 
ja  schon  von  früher  bekannt,  als  die  schwersten  Bestandtheile  nach 
der  Peripherie  und  sind  hier  leicht  mit  anderen  schwereren  morpho- 
tischen  Bestandtheilen  nachzuweisen. 
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Der  zweite  geformte  Bestandtheil  des  menschlichen  Blutes,  die 
weissen  Blutkörperchen,  reagiren,  wie  aus  dem  vorjährigen 
Bericht  za  ersehen  ist,  in  ganz  bestimmter  Weise  auf  Gifte,  vornehm- 
lich besondere  Albnminate.  B  u  c  h  n  e  r  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1890,  Nr.  47)  zeigt  nun,  dass  es  namentlich  gewisse  Bacterien- 
proteine  sind,  die  in  Röhren  unter  die  Haut  gebracht,  die  Leuko- 
cTten  anlocken«  Die  Stoffe  selbst  erzeugen,  subcutan  injicirt,  heftige 
Entsündangserscheinungen  (SchweUungen ,  locale  Eiterungen)  ohne 
jede  Daz'wischenkunfb  von  Mikroben.  Am  stärksten  anlockend 
wirkte  das  Protein  der  Typhusbacillen.  Auch  aus  Waizen-  und 
Erbsenmehl,  sowie  aus  normaler  Leber  Hessen  sich  dergleichen  wirk- 
same Proteine  eztrahiren ;  ihre  Zersetzungsproducte  dagegen  erwiesen 
sich  mit  wenigen  Ausnahmen  nicht  anlockend.  Führte  man  die 
wirksamen  „chemotaktischen*'  Körper  ins  Blut,  so  wurde  die  Zahl 
der  weissen  Blutkörperchen  bedeutend  (einmal  bis  auf  das  Sieben- 
fache), die  der  rothen  dagegen  gar  nicht  vermehrt,  wiederum  höchst 
beachtenswerthe  Eigenschaften  von  Eiweisskörpem ,  deren  hohe 
physiologische  und  namentlich  pathologische  Bedeutung  auf  der 
Hand  liegt. 

Schon  vielfach  hat  man  sich   die  Frage  vorgelegt,    wie  Thiere 
and  Menschen  auf  hohen  Bergen  bei  niedrigem  Barometerdruck  sich 
in  Beziehung  auf  ihren  respiratorischen  Gaswechsel  verhalten. 
Obwohl  nach  Ht^fner  (s.  vorjährigen  Bericht)  bei  einem  Barometer^ 
stand  von  451  mm,  wie  er  in  den  bewohnten  Hochebenen  Südamerikas 
herrscht,   die  von  dem  Hämoglobin  aufgenommene  Sauerstoffinen ge 
kaum    11m    ein  Procent   weniger   beträgt,    als    die   unter   normalem 
Barometerstand  von  760  mm ,  so  würde  der  Körper  auf  die  Dauer, 
namentlich  bei  angestrengter  Arbeit,  doch  vielleicht  zu  wenig  Sauer- 
stoff  aufnehmen    können.     Diesem  Uebel  wird  nun   nach  V  i  a  u  1 1 
Compt.  rend.  Bd.  111,  S.  917  und  Bd.  112,  S.  295),    der   an  Ort 
and  Stelle  in  Peru  Untersuchungen   anstellte,    wesentlich    dadurch 
entgegengearbeitet,  dass  sich,  wie  es  scheint,  viel  weniger  die  absolute 
Menge  des  Hämoglobins   vermehrt   (wenigstens   lauten  nach  dieser 
Richtung  hin  die  Angaben  nicht  übereinstimmend),  als  vielmehr  die 
2^ahl  der  rothen  Blutkörperchen  zunimmt,  anstatt  weniger  grösserer 
Sanerstoffträger,    deren   also  viele  kleinere  gebildet  werden.     Man 
sieht  leicht  ein,    dass  hierdurch  die  SauerstofFaufnahme  (die  ja  mit 
der  Oröaee  der  Oberfläche  der  Sauerstoffträger  in  gleichem  Schritte 
wichst)  beschleunigt  werden  muss.     So  fand  Vianlt  die  Zahl  der 
rothen   Blutkörperchen   bei   dem   in   jenen  Höhen   lebenden    Lama 
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16  Millionen  im  Cubikmillimeter ;  bei  ihm  selbst  betrag  in  Lima  die 
Zahl  5  Millionen,  nach  14tägigem  Aufenthalt  in  den  Cord  illeren  zu 
Tharococha  7  Millionen,  nach  dreiwöchentlichem  Aufenthalt  8  Mil- 
lionen im  Cubikmillimeter.  Bei  anderen  dort  angesiedelten  Personen 
fanden  sich  ähnliche  Zahlen,  nämlich  im  Mittel  etwa  7  Millionen 
gegen  etwa  5  Millionen  in  der  Ebene.  Auch  Thiere  (Hunde,  Hühner) 
zeigten  ähnliche  Verhältnisse.  Der  niedrige  Barometerdruck  in  jenen 
und  wohl  auch  anderen  Höhen  scheint  hiernach  direct  blut-  oder 
besser  gesagt  blutkörperchenbildend  zu  wirken  und  die  geringere 
Absorptionskraft  durch  erhöhte  Geschwindigkeit  der  Sauerstofi- 
aufnahme  in  der  Zeiteinheit  auszugleichen. 

II.  Blatbewegung. 

Mit  wie  grossem  Interesse  wieder  die  Lehre  von  der  Blut- 
bewegung bearbeitet  wurde,  geht  aus  der  einen  Thatsache  hervor, 
dass,  ganz  abgesehen  von  den  zahlreichen  Journalarbeiten,  allein 
drei  grössere  Monographien  von  v.  Frey,  v.  Kries  und  v.  Basch 
über  besagten  Gegenstand  dem  Ref.  zu  Gesicht  gekommen  sind. 
Die  wohl  den  Arzt  am  meisten  interessirende  dürfte  diejenige  von 
V.  Frey  (Die  Untersuchung  des  Pulses.  Berlin  1892)  sein,  welcher 
auf  Grund  umfangreicher  eigener  Erfahrung  alle  wichtigeren  auf 
diesem  Gebiete  ausgeführten  Untersuchungen  physiologischen  und 
pathologischen  Inhaltes  zusammenfasst  und  von  seinem  Standpunkt 
kritisch  beleuchtet. 

Im  Einzelnen  auf  den  Inhalt  des  Buches  hier  einzugehen,  ist 
nicht  wohl  möglich.  Es  sei  nur  hervorgehoben,  dass  zunächst  die 
verschiedenen  pulsatorischen  Erscheinungen  besprochen  werden,  und 
zwar  zuerst  die  Druckpulse,  welche  vom  Sphygmographen  und 
den  verschiedenen  Manometern  (Tonographen)  gezeichnet  werden 
und  die  Schwankungen  des  Druckes  anzeigen  (Sphygmogramme, 
Tonogramme),  dann  die  Volumpulse,  welche  die  durch  den  Puls 
bedingten  Volumsänderungen  ganzer  Glieder  (Plethysmogramme)  und 
schliesslich  die  Strompulse,  welche  die  Aenderungen  der  Ge- 
schwindigkeit des  Blutstromes  in  einer  Arterie  angeben  (Tacho- 
gramme). Dem  Arzte  am  bekanntesten  ist  das  Sphygmogramm, 
namentlich  dasjenige  von  der  Arteria  radialis,  welches  jetzt  vielfach 
und  leicht  mit  bequemen  kleinen  Apparaten  (wir  nennen  nur  den- 
jenigen von  Dudgeon)  aufgenommen  wird.  Es  zeigt  den  schnellen 
Anstieg,  d.  h.  die  in  kurzer  Zeit  erfolgende  Erweiterung  der  Arterie 
und  den  viel  langsameren  Abstieg  (ihre  Zusammenziehung),  der  sich 
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aber  nicht  gleichmässig,  sondern  in  einzelen  kleineren  und  grösseren 
Absätzen  vollzieht.  Einer  dieser  grösseren,  oft  nnr  allein  vorhan- 
denen Absätze  oder  secnndären  Wellen  ist  die  dikrotische  oder 
BückBtosselevation.  Die  Gestalt  der  Pulscarve  findet  ihre  eingehende 
Erklärung,  namentlich  wird  darauf  hingewiesen,  dass  und  wie  der 
jeweilige  Blutdruck,  die  Spannung  der  Geisse,  sowie  die  Fort- 
pflanzungsgeschwindigkeit der  Pulswelle  selbst  auf  die  Gestalt  des 
Polses  Cinfluss  haben,  so  dass  also,  was  bisher  zu  wenig  beachtet, 
in  den  verschiedenen  Körperarterien  die  Polsformen  sehr  verschieden 
sind.  Diese  Verschiedenheiten  rühren  weiter  und  wesentlich  her 
von  den  Reflexionen  der  Pulswelle  an  der  Peripherie,  d.  h.  an  den- 
jenigen Stellen^  an  denen  mehr  oder  weniger  plötzlich  sich  die 
Lichtungen  der  Gefässe  bedeutend  verkleinern,  die  Gefasse  also 
relativ  verschlossen  sind.  Verschiedene  Forscher  (Bernstein, 
Hurt  hie  ^  Hoorweg,  s.  vorjährigen  Bericht)  haben  sich  gegen 
diese  peripheren  Reflexionen  ausgesprochen,  v.  Frey  hebt  neuer- 
dings hervor^  dass  mit  zu  der  Erzeugung  jener  Reflexionen  die 
Blutkörperchen  wesentlich  beitragen.  Nimmt  man,  wie  z.  B. 
Bernstein  gethan,  dünnflüssige  Lösungen  (Kochsalzlösungen  von 
0,6  *\q),  welche  man  stossweise  durch  die  Gefasse  eben  getödteter 
Thiere  treibt,  so  treten  diese  Reflexionen  nicht  oder  nicht  in  dem 
Maasse  ein,  dass  man  sich  unzweifelhaft  von  ihrem  Vorhandensein 
überzeugen  kann.  Schliesslich  wird  der  Einflass  der  Herzthätigkeit, 
der  Athmung,  der  Körperlage,  der  Muskelarbeit,  der  Temperatur 
und  verschiedener  Krankheiten  auf  die  Gestalt  des  Pulses  erörtert. 
Ebenso  wird  in  einem  früheren  Abschnitt  die  Thätigkeit  des  Herzens, 
der  Mechanismus  und  die  Zeitmomente  der  Klappenschlüsse,  sowie  die 
Verzeichnung  des  Herzstosses  (Gardiographie)  eingehend  behandelt, 
und  im  Wesentlichen  alles  das  kurz  und  zusammenhängend  dar- 
gestellt, was  wir  im  vorjährigen  Bericht  (S.  37)  schon  mitgetheilt 
haben. 

lieber  die  Thätigkeit  des  Herzens  sei  aus  obiger  und 
einigen  anderen  Arbeiten  hier  Folgendes  mitgetheilt.  Hürthle 
(Pfloger^s  Arch.  Bd.  49,  S.  29)  veröflcntlicht  eingehende  Studien 
über  Hämodynamik  und  zeigt  unter  Anderem  —  indem  ich  die 
controversen  Punkte  nicht  näher  ausführe  — ,  dass  die  Pulsourve  in 
der  Aorta  und  der  Druckablauf  im  linken  Ventrikel  oft  weit  ans- 
dinandergehen.  Es  gibt  bekanntlich  schnell  (celer)  und  langsam 
(tardus)  ansteigende  Pulse;  die  ersteren  kommen  in  der  Regel  bei 
niederem,  die  letzteren  bei  hohem  Blutdruck  vor^  und  es  hat  bei 
schnellen  Pulsen  die  Pulscurve    schon    ihren    Gipfelpunkt   erreicht, 
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wenn  die  Systole  des  Ventrikels  noch  geraume  Zeit  fortdauert,  bei 
langsamen  aber  kurz  vor  Scbluss  der  Systole.   Die  Zusammenziehong 
des  Ventrikels  dauert  oder  kann  wenigstens  in  beiden  Fällen  gleich 
lang  dauern.     Ein  Fulsus    celer   bedeutet  also  nicht  —  und 
das  ist  wichtig  —  eine  schnelle,  und  ein  Fulsus  tardus  eine 
langsame  Gontraction  des  Ventrikels,  sondern  der  Ventrikel 
zieht  sich  (von  Ausnahmefällen  abgesehen)  unter  den  verschiedensten 
Verhältnissen  unabhängig  von  der  ihm  zugemutheten  Arbeit  immer 
nahezu  gleich  schnell  zusammen.   Weiter  geht  aus  der  Vergleichung 
der  Druckcurven  des  Ventrikels  und  der  Aorta  hervor,  dass,  während 
der  Ventrikel  noch  Blut  austreibt,  die  Druckcurve  der  Aorta  sinken 
oder  steigen  kann.     Es  hängt  dies  offenbar  ab  von  dem  Verhältniss 
des  Zu-  und  Abströmens  des  Blutes,  denn  fliesst  in  der  Austreibungs- 
zeit mehr  Blut  aus  der  Kammer  in  die  Aorta,  als  gleichzeitig  nach 
der  Feripherie  hin  abströmt,  so  wird  das  arterielle  Druckmaximum 
auch  erst  am  Ende  der  Systole  erreicht.     Es    steigt   während   der 
ganzen  Zeit  der  Druck.     Findet  das  Umgekehrte  statt,    so  sinkt  er 
natürlich.   Nach  Hürthle  zerfällt  die  Thätigkeit  des  Herzens  1)  in 
die  Systole,  in  welcher  sich  die  Muskelfasern  zusammenziehen  (sie 
besteht  bekanntlich  aus  der  Anspannungs-  oder  Verschluss- Zeit,  in 
welcher  alle  Klappen  geschlossen  sind,  und  der  Austreibungszeit,  in 
der  das  Blut  in  die  grossen  Gefässe  getrieben  wird)    und  2)  in  die 
Diastole,    in  welcher  der  Herzmuskel  zuerst  entspannt  und  dann 
aufgefüllt   wird.    Andere,   v.  Frey    und    Roy    (Fractitioner    1889, 
Febr. — Juli),  sprechen  von  einer  Spannungs-,  Entleerungs-,  Erschlaf- 
fungs-  und  FüUungszeit,  was  ziemlich  auf  dasselbe  hinauskommt. 

Die  gewöhnliche  Annahme,    dass  die  Semilunarklappen ,    wenn 
die  treibende  Kraft  des  Ventrikels  aufhört,  infolge  einer  mehr  oder 
weniger  starken  Rückströmung  sich  schliessen,  wird  neuerdings  von 
Martins  (Zeitschr.  für  klin.  Med.  Bd.  19,  H.  1  u.  2)  im  Anschluss 
an  ältere  Versuche  von  C  e  r  a  d  i  n  i  wieder  bestritten,  da,  mag  dieser 
Rückstrom  auch  noch  so  klein  sein,  er  immer  infolge  Rücktritts  von 
Blut    in    den    Ventrikel    eine    Insufücienz    der    Klappe    bedeutete. 
Martins   vertritt  sonach  die  Ansicht ,   dass  am  Ende  der  Systole 
die  arteriellen  Klappen  sich  y^stellen^^^  d.  h.  nahezu  sich  schliessen, 
und  in  dem  Moment  der  jähen  Erschlaffung  des  Herzens  die  schon 
geschlossenen  oder  an    einander  gelegten   Klappen   gewissermassen 
gezupft,  d.  h.  von  der  arteriellen  Seite  stark  gespannt  und  dadurch 
zum  Tönen  gebracht  werden.    In  diesem  Moment  entsteht  natürlich 
der   zweite   Herzton.    Hierdurch   wäre   also    ein  Rückströmen    des 
Blutes  in  den  Ventrikel  ganz  und  gar  vermieden. 
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Dieser  Anschauung  schliesst  sich  niin  aaeh  7.  Kries  Scodfea 
ZOT  Polslehre.  Freibnrg  18^)  in  seinen  audgezeicniLc^fia  UzLSer- 
»achnogen  über  besagten  Gegenstand  an.  Wenzi  am.  Ende  der 
Systole  die  letzten  Beste  von  Blut  aus  dem  Ventrikel  in  iie  Gret^tee 
Cötrieben  werden,  muss  eine  wenn  auch  noeh  so  kurze  Zeic^  ehe  der 
Druck  in  den  Arterien  über  denjenigen  im  Ventrikel  sich  erhebe 
«in  Moment  eintreten,  in  welchem  beide  Drücke  einander  gleich  sind. 
Während  dieser  kurzen  Zeit,  die  man  als  Verharrnngszeit  an- 
sehen kann,  sind  die  arteriellen  Klappen  so  za  sagen  ic  .labüem 
Gleichgewicht".  Der  geringste  üeberdmck  aat  der  arteriellen  Seite, 
etwa  bedingt  durch  einen  geringen  Wirbel  oder  den  kleinsten  Bäck- 
strom an  der  Wand  der  grossen  Gefasse,  muss  die  Klappen  schliessen ; 
'ie  jetzt  erfolgende  Erschlaffung  des  Ventrikels  sie  aläo  schon  ge- 
gossen vorfinden  und  nur  krafdg  anspannen.  Man  muss  sagen, 
iass  diese  Auffassung  ungemein  viel  Bestechendes  bat  und  infolge 
ihrer  Einfachheit  und  Zweckmassigkeit  den  Stempel  der  Wahrheit  an 
sich  tragt.  Wenn  nun  aber,  schüesst  v.  K  r  i  e  s  weiter,  so  gut  wie  gar 
kein  Rückstrom  stattfindet,  und  ungün.stigenfalls  vielleicht  nur  eine 
gaoz  kleine  Menge  Blut  in  den  Ventrikel  zurückströmt,  so  kann  das 
schnelle  und  bedeutende  Absinken  des  Pulses  von  seiner  höchsten 
Höhe  auch  nicht  durch  jenen  Bückstrom  bedingt  sein;  denn  was 
^^^sagt  die  Bückbewegung  von  ein  paar  Tropfen  Blut  in  dem  grossen 
vteriellen  Gefässsystem  mit  seinen  elastischen  Wandungen?  Es 
^n  sich  eine  derartige  minimale  Flüssigkeitsverschiebung  unmöglich 
im  ganzen  Gefässsystem  bis  weithin  vom  Herzen  bemerklich  machen, 
wie  Aehnliches  allerdings  in  Kreislaufsmodellen  beobachtet  wird 
Härthle,  1.  c,  Eick,  ebenda  8. 105).  Wie  entstehen  nun  also,  muss 
lun  sich  weiter  fragen,  die  secundären  Erhebungen  auf  der 
Pulsen rve?  Wie  entsteht  namentlich  der  dikrotische  Schlag,  den 
iflan  ja  geradezu  als  Klappenschlusswelle  zu  bezeichnen  sich  gewöhnt 
^At?  y.  Kries  macht  zunächst  den  zweckmässigen  Vorschlags  diese 
verschiedenen  Erhebungen  auf  der  Pulscurve  mit  bestimmten,  nichts 
prftjadicirenden  Namen  zu  belegen.  Die  nach  der  Hauptwelle  stärkste 
^elle  (die  dikrotische,  Klappenschlnsswelle  oder  Bückstosselevation) 
Qennt  er  Nebenschlag,  die  kleineren  zwischen  Hauptgipfel  und 
^^ib^tischer  Erhebung  zu  bemerkenden  Gipfel  (die  Landois'schen 
^ticitätselevationen)  Zwischenschläge;  Wellen,  welche  im  auf- 
^genden  Schenkel  der  Pulscurve  gelegen  sind,  nennt  er  weiter 
Vorschläge  (anakrote),  solche,  die  in  dem  absteigenden  Schenkel 
itAch  der  dikrotischen  Erhebung  auftreten,  Nachschläge.  Sowohl 
^Je  bedentende  Grösse  des  dikrotischen  Gipfels,  wie  das  tiefe  Ab- 
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sinken  der  Pulscurve  nach  dem  Hauptgipfel  bei  aasgesprochen  dikro- 
tischem  Pulse  spricht  dagegen,  dass  wir  es  mit  einer  KlappenschlusB- 
welle  zu  thun  haben;   denn  dann  müssten  gewaltige  Mengen  Blutes 
wieder  in   das  Herz  zurückströmen,  was  sich  wohl  auch  dem  aus- 
cultirenden  Ohr  als  Geräusch  bemerklich  machen  würde.    Die  dikro- 
tische  Welle  ist  nun  —  darin  stimmen  alle  Beobachter  überein  — 
eine  centrifugale,  vom  Herzen  ausgehende  Welle  und  entsteht  nach 
V.  Kries  durch  Reflexion,  aber  nicht  durch  primäre  Reflexion  von 
den  Semilunarklappen  aus,  sondern  erst  durch  secundäre  Reflexion. 
Die  Hauptwelle  des  Pulses  brandet  an  den  kleineu  Qefässen,   wird 
von  da  nach  dem  Centrum  zurückgeworfen  und  von  hier,  d.  h.  von 
den  geschlossenen  Semilunarklappen,  wieder  centrifugal  nach  der  Peri- 
pherie  geschleudert.     Wären    die  Klappen  nicht  geschlossen   oder 
sind  sie  in  hohem  Maasse  insufficient,  so  kommt  es  nicht  zu  dieser 
zweiten  Reflexion;   die    dikrotische   Erhebung    ist   nicht    vorhanden 
(Geigel,    Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin    Bd.  42,  S.  391). 
—   Diesen  Reflexionen   an  der    Peripherie,    welche  übrigens   stets 
positive  sind,    so  dass  eine  Bergwelie  wieder  als  Bergwelle,    eine 
Thal  welle   als  Thal  welle  zurückgeworfen   wird,  wird   nun  auch  die 
Entstehung  der  Nebenschläge  zugeschrieben  und  namentlich  auf  die 
verschiedene    Gestalt   des  Pulses   in  verschiedenen   Arterien  (z.  B. 
Carotis  und  Cruralis),  sowie  auf  die  verschiedene  Gestalt  des  Pulses 
in  derselben  Arterie   unter   verschiedenen    Bedingungen,    wie   Hal- 
tung   des    Gliedes,    Erwärmung    oder   Abkühlung   desselben,    Wir- 
kung   von  Amylnitrit,    und    auf  die  Beobachtungen  von   Hürthle 
(s.  0.  S.  B9)    hingewiesen.     Alle  diese  oft  auffallenden  Verschieden- 
heiten   finden    ihre    einfachste    Erklärung    lediglich    in    peripheren 
Reflexionen,    aber    nicht    in    einer   Aenderung    der   Herzt hätigkeit, 
die  durch  derlei   geringe  Einflüsse  unmöglich   so  hochgradig  variirt 
werden  kann.     Wesentlich    unterstützt    werden    alle    diese  Behaup- 
tungen   und   Ansichten    durch    die    gleichzeitige   Untersuchung    der 
Blutströmung,  der  Feststellung  des  Tachogramms,  wie  sie  v.  Kries 
früher  (s.  Jahrb.  1888,   8.  52)  beschrieben  und   neuerdings   als  zu- 
verlässig erfunden  hat.     So  ergibt  beispielsweise    diese   combinirte 
Methode,   dass  bei  gesenktem  Arm   eine   verhältnissmässig  geringe, 
bei  gehobenem   Arm  eine  viel  stärkere  Reflexion   der  Welle   statt- 
findet.    Im    ersten    Fall    ist   der   Puls    der    Radialis    stark    doppel- 
schlägig,  im  zweiten  hat  er  einen  Vorschlag,  ist  anakrot.    Die  gegen 
diese  Darsttllung  gemachten  Einwände^  dass  der  Puls  in  einer  Ar- 
terie sich  nicht  oder  kaum  ändert,  wenn  man  sie  selbst  ödere  andere 
Arterien  abbindet  oder  comprimirt,  werden  damit  erledigt,  dass  als 
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Reflexgebiet  immer  das   gesammte  arterielle  GefäaasYSteia  bezw. 
»ein  üebergang  in  die  Capillaren  angesehen  werden  moss,  and  nicht 
Qothwendig    die    Ausschaltung  eines  verhältnissmassig    kleinen    Be- 
zirkes eine    deutlich    nachweisbare  Aenderung  der  Pulscurve  dieser 
oder  gar  einer   andern  entfernten  Arterie  bewirken  moss.    Die  Ver- 
änderungen sind   oft  so  geringfügig,  dass  sie  der  Beobachtung  ent- 
gehen, übrigens  aber  auch  vielfach  thatsächlich  nachgewiesen  worden. 
Die  Bemerkung  des  Ref.  (s.  voriges  Jahrbuch),   dass,  weil  die  Be- 
iexion  der  Pals^welle  an  so  unendlich  vielen  und  so  verschieden  weit 
vom  Herzen   entfernten  Stellen  statttindet,  die  reflectirte  Welle  hoch- 
.^radig    deformirt  und  in  die  Lange  gezogen  werden  moss,   ähnlich 
einem   rollenden  Donner,    den  ein  einziger  Schuss  gegenüber  vielen 
Felswänden    erzeugt,    findet   damit   ihre  Erledigung^    daäs    die    bei 
Weitem  grösste    Anzahl    der   Befiexionsstellen    eine    gewisse    mitt- 
lere Entfernung  vom  Herzen    hat,    die  dann  eben  ausschlaggebend 
ist.     Selbstverständlich   wird    durch  die  Reflexion  die  primäre  vom 
Herzen    ausgehende    Welle    hochgradig    deformirt.    —    Schlies;^Iich 
möge  aus   den   Versuchen  von  v.  Kries   über  die  Pulswellen 
in    Kautschukschläuchen,    die    mathematisch    und   physi- 
kalisch   erörtert    werden,    noch    ein    Punkt   als    principiell    wichtig 
hervorgehoben  werden,   wenn  er  auch  im  menschlichen  Organismus 
sich  kaum  je  ganz  vollkommen  verwirklichen   dürfte.     Kommt  eine 
Poli^welle  in  einem  elastischen  Schlauche  an  ein   ganz   oder  nahezu 
ganz  verschlossenes  Ende,  so  wird  sie  —  wie  das  also  in  den  klein- 
sten Arterien    und   Capillaren    stattfindet  —   gleichnamig    reflectirt; 
gelangt   sie  dagegen   an   ein    vollkommen    offenes    Ende  (z.  B.  ans 
einer  kleinen  Arterie  rückläufig  in  eine  sehr  grosse),  so  wird  sie  mit 
entgegengesetztem    Vorzeichen    reflectirt.     Zwischen    diesen    beiden 
Extremen  liegt  nun  aber  eine  Mitte:  es  kann,  trotz  des  Ueberganges 
aus  einem  weiten  in  ein  enges  Bohr  oder  umgekehrt,  auch  za  gar 
keiner  Beflexion  kommen,  und  dies  wird  dann  eintreten,  wenn  sich 
an  besagter  Stelle  die  Querschnitte  in  demselben  Verhältoiss  ändern, 
wie  die  Fortpflanztmgsgeschwindigkeiten. 

In  letzter  Linie  berühren  wir  noch  die  Untersuchungen  von 
T.  Basch  (Allgemeine  Physiologie  und  Pathologie  des  Kreislaufs, 
Wien  1892)  über  ein  ähnliches  Thema,  v.  Basch  hat  sich  vorge- 
nommen, die  verschiedenen  physiologischen  und  pathologischen  Ein- 
flüsse, welche  auf  den  Kreislauf  einwirken,  zunächst  in  möglichst 
reiner  Form  zu  studiren,  und  hat  zu  diesem  Zweck  ein  äusserst 
sinnreiches  Kreislaufsmodell  construirt,  an  welchem  er  alle  möglichen 
VersQchsbedingungen   setzen  kann,   z.  B.   die  Triebkraft  einer  oder 
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beider  Herzhälften  erhöhen  nnd  herabsetzen,  die  Füllung  der  Oe- 
fässe  mannigfach  verändern,  den  dichten  Schluss  der  Klappen  auf- 
heben u.  dergl.  mehr.  Besonders  beachtenswerth  in  diesen  Unter- 
suchungen, die  ja  natürlich  immer  in  Parallele  gestellt  werden  mit 
analogen,  wenn  auch  nicht  so  reinen  Fällen  am  thierischen  oder 
menschlichen  Organismus,  scheint  uns  zu  sein  die  stete  Berück- 
sichtigung auch  des  venösen  und  des  kleinen  Kreislaufs  und  der 
nicht  selten  auftretenden  bedeutenden  Füllung  der  Lungengefl&sse, 
die,  wenn  sie  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat,  zur  Lungen  seh  wel- 
lung und  Lungenstarrheit  führt,  welche  die  freie  Athmung  be- 
hindert. Mit  Becht  wird  femer  darauf  hingewiesen,  dass  nicht  ohne 
Weiteres  —  wie  in  dem  alten  Weber'schen  Schema  mit  nur  einem 
Herzen  —  starke  Füllung  der  arteriellen  Körpergeflässe  geringe 
Füllung  der  venösen  und  umgekehrt  bedingt,  weil  der  Mensch  ja 
nicht  bloss  ein,  sondern  zwei  Herzen  hat,  und,  die  allereinfachsten 
Verhältnisse  angenommen,  sich  mithin  der  Druck  in  den  Körper- 
arterien zunächst  umgekehrt  verhalten  muss  wie  der  Druck  in  den 
Lungen venen,  und  der  Druck  in  den  Lungenarterien  umgekehrt 
wie  der  Druck  in  den  Körpervenen;  denn  die  genannten  Qefäss- 
systeme  bilden  ja  immer  so  zu  sagen  einen  Kreislauf  mit  einem 
Herzen. 

Der  Splanchnicus  führt  nach  den  Beobachtungen  von  Mall 
(Du  Bois-Reymond*8  Arch.  1890  Suppl.  S.  57)  nicht  bloss  Vaso- 
motoren für  die  arteriellen  Gefässe  des  Unterleibes,  sondern  auch 
für  die  venösen,  welche  in  die  Vena  portae  einmünden.  Seine 
Heizung  ruft  unter  günstigen  Bedingungen  deutliche  Verengerung 
dieser  mit  ziemlich  viel  Muskeln  ausgestatteten  Venen  hervor. 

III.  Athmang. 

Von  Neuem  wird  nach  einer  sinnreichen,  von  Hermann  ange- 
gebenen Methode  die  Grösse  der  Residualluft,  das  ist  des- 
jenigen Luftquantums,  welches  nach  stärkster  Ausathmung  nooh 
in  den  Lungen  bleibt,  von  Berenstein  (Pflüger's  Arch.  Bd.  50, 
S.  863)  bestimmt.  Die  Angaben  über  die  Grösse  dieser  Luftmenge 
schwanken  nämlich  in  der  recht  respectablen  Breite  von  500  bis 
19800  ccm.  Der  berühmte  Chemiker  Davy  bestimmte  an  sich  die 
Residualluft  dadurch,  dass  er  nach  maximaler  Exspiration  in  einen 
abgeschlossenen  mit  Wasserstoff  gefüllten  Gasometer  von  bekanntem 
Volumen   mehrere  Male  ein-  und  ausathmete  und  auf  diese   Weise 
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seine  Besidualloft  mit  einer  bestimmten  Menge  Wasserstoff  mischte. 
Abs  der  Vermindemng  des  Wasserstoffs  in  dem  Gasometer  konnte 
xm  (Tollkommene  Mischung  vorausgesetzt)  die  Menge  der  Residual- 
ioH  berechnen.  War  z.  B.  das  Volumen  der  Residualluft  gleich  dem 
ies  verwendeten  in  dem  Gasometer  befindlichen  Wasserstoffs,  so 
ZiOsste  sich  natürlich  jetzt  nur  halb  so  viel  Wasserstoff  in  dem 
Gasometer  finden.  Beren stein  Hess  nun  seine  Versuchspersonen, 
liuhdem  sie  wie  Davy  Wasserstoff  geathmet,  unmittelbar  hinterher 
:c  eioen  andern  mit  Luft  gef&Uten  Gasometer  noch  einmal  in  gleicher 
Weise  ein-  und  ausathmen  und  verglich  die  aus  dem  ersten  Behälter 
verschwundene  Wasserstoffmenge  mit  der  in  den  zweiten  Behälter 
abgegebenen,  die  offenbar  gleich  sein  müssen.  Er  fand  an  sich  und 
verschiedenen  Versuchspersonen  die  Menge  der  Residualluft 
zo  rund  800  ccm,  4— 5mal  kleiner  als  die  vitale  Capacität.  Frauen 
haben  ^ine  kleinere  Residualluft,  etwa  500  ccm. 

üeber  die  Muskelkraft  bei  der  Athmung  stellten  Lang- 
lois  und  Riebet  (Bull,  de  la  soc.  de  psychol.  phys.  1890,  S.  8) 
Versuche  an  und  fanden,  dass  die  Ausathmungsmuskeln  erst  ver- 
iiältnissmässig  grosse  sich  ihrer  Thätigkeit  entgegenstellende  Hinder- 
nisse herausfahlen,  wenn  man  die  kleinsten  von  ihnen  wahrzu- 
nehmenden Hindemisse  mit  ihrer  maximalen  Leistung  vergleicht. 
Iq  maximo  erzeugen  sie  nämlich  einen  Druck  von  100  mm  Hg;  der 
ideinste  Widerstand,  den  sie  empfinden,  beträgt  1  mm  Hg;  diese 
beiden  Grössen  verhalten  sich  also  wie  1  :  100,  die  analogen  Grössen 
l^i  den  Armmuskeln  dagegen  wie  1 :  25(X).  Werden  die  Thiere 
chloralisirt,  so  wird  jede  durch  einen  besonderen  WUlensact  er- 
zeugte, acti^re  Exspiration  unmöglich  gemacht  —  also  schon  die 
kleinsten  exspiratorischen  Hindernisse  wirken  hemmend.  Die  In- 
spiration aber,  die  unwillkürlich  (automatisch)  sich  vollzieht,  wird 
durch  ein  eingeschobenes  Athmungshindemiss  viel  weniger  beein- 
änsst  Mit  der  Grösse  der  eingeschalteten  Athmungshindernisse 
nimmt  übrigens,  wie  leicht  begreiflich,  die  Ventilationsgrösse  ab, 
welche  aber  namentlich  bei  narkotisirten  Thieren  sehr  geringe  Werthe 
\{  des  Normal werthes)  erreichen  kann,  ohne  insufficient  zu  werden 
'Arch.  de  physioL,  T.  3,  S.  1). 

Die  Reguli rung  der  Athmung  erfolgt,  wie  bekannt,  mit 
grosser  Genauigkeit^  indem  die  Athmungsthätigkeit  sich  genau  dem 
Athmungsbedürfniss  anpasst.  Auf  welchem  Wege  und  in  welcher 
^  jener  wunderbare  Mechanismus  ausgelöst  wird,  darüber  liegen 
^Qsserordentlioh  viele  Untersuchungen  vor.     Von  den  allerneuesten 
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heben  wir  folgende  hervor.  Bekanntlich  sprachen  sich  Zuntz  und 
Geppert  (s.  Jahrb.  1889,  8.  41)  dahin  aus,  dass  z.  B.  infolge  von 
Muskelthätigkeit  ein  besonderer  chemischer  StofiP  (vielleicht  eine 
Säure)  gebildet  wird,  der  auf  dem  Wege  des  Blutes  in  das  Athmungs- 
centrum  gelangt  und  dieses  zu  grösserer  Thätigkeit  anspornt.  Der 
mehr  gebildeten  Kohlensäure  ist  diese  Wirkung  aber  nicht  zuzu- 
schreiben^ weil  man  im  Blute  bei  Muskelanstrengung  die  Kohlen- 
säure eben  nicht  vermehrt  findet.  Speck  (Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med-  Bd.  27,  S.  509)  vertritt  nun  gegenüber  jenen  Forschern  die 
Anschauung,  dass  der  Mechanismus  der  Athmungsregulirung  viel 
feiner  sein  müsse ^  als  dies  auf  dem  von  Zuntz  und  Geppert  an- 
genommenen Wege  sein  könne.  £be  das  Gesammtblut  eine  nach- 
weisbare Vermehrung  eines  (übrigens  nicht  nachgewiesenen)  das 
Athemcentrum  reizenden  Stoffes  aufweist,  ist  die  Begulirung  schon 
erfolgt.  Es  liegt  also  viel  näher^  an  eine  nervöse  ReguUrung  zu 
denken,  etwa  eine  Reizung  der  Gefässnerven ,  auf  welche  das  an 
Ort  und  SteUe  (in  den  Muskeln)  stark  veränderte  Blut  erregend  ein- 
wirkt. Dieser  Reiz  gelangt  centripetal  in  die  Medulla  und  löst  hier 
erhöhte  Thätigkeit  des  Athemcentrums  aus;  ist  es  ja  doch  be- 
kannt, in  welch  mannigfacher  und  ausgiebiger  Weise  der  Athmungs- 
mechanismus  reiiectorisch  durch  Reizung  von  Hautnerven,  von 
Schleimhäuten  u.  s.  w.  beeinflusst  wird. 

Ueber  derartige  Athmungsreflexe  arbeiteten,  unter  Leitung 
von  Zuntz  bezw.  Gad,  Lazarus  und  Zagari  (Du  Bois-Reymond's 
Arch.  1891,  S.  19  u.  37).  Lazarus  bemühte  sich,  die  oft  in  An- 
griff genommene  Frage  zu  lösen,  wie  die  Contraction  der  Bron- 
chialmusculatur  nachzuweisen  sei,  die  auf  verschiedene  Reize  hin 
erfolgen  solle.  Die  sinnreiche  Methode  beruht  darauf,  dass  man  bei 
völliger  Lähmung  aller  willkürlichen  Muskeln  (namentlich  der 
Athemmuskeln)  durch  Curare  den  Widerstand  misst,  der  zur  Auf- 
blähung bezw.  Leersaugung  der  Lungen  gehört.  Sind  die  ringförmig 
angeordneten  Bronchialmuskeln  zusammengezogen,  so  ist  dieser 
Widerstand  grösser,  sind  sie  schlaff,  so  ist  er  kleiner.  Lazarus 
findet  nun  (ähnliche  Angaben  macht  auch  Fran9ois  Franck),  dass 
gewisse  Reize  der  Nasenschleimhaut  auf  reflectorischem  Wege  die 
Lumina  der  Bronchien  verkleinern,  und  dass  der  centrifugale  Theil 
dieses  Reflexbogens  in  Vagusbahnen  verläuft.  Zuntz  sieht  in  dieser 
Einrichtung  einen  Schutz  für  das  Lungengewebe,  indem  staubhaltige 
oder  irgendwie  verunreinigte  Luft  eben  jenen  Reflex  auslöst,  wo- 
durch zwar  die  Athmung  erschwert,  aber  auch  dem  Eintritt  dieser 
Luft  in  die  Lunge  ein  Hindemiss  gesetzt  wird.     In    freier  reiner 
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Luft  aber  dehnt  sich  mit  Behagen  die  Brust;  gegen  sie  sperren  sich 
die  Bronchiahnuskeln  nicht  ab. 

Zagari  untersuchte  die  Wirkung  verschiedener  Gase 
(Chloroform,  Ammoniak,  Kohlensäure,  Bromäthyl),  welche  durch  eine 
Trachealfistel  eingeathmet  wurden,  auf  die  Bronchialschleim- 
haut und  fand,  dass  sie  alle  einen  kräftigen  inspiratorischen 
Reflex  auslösen.  Der  Angriffspunkt  des  Reizes  liegt  nicht  in  den 
Lungenalveolen  selbst  oder  in  den  Bronchiolen,  sondern  in  den 
Bronchien;  denn  führt  man  die  Gase  derart  in  die  Tiefe,  dass  sie 
nicht  die  Bronchien  berühren,  so  bleibt  der  Reflex  aus.  Durch- 
schneidung beider  Laryngei  lässt  ihn  bestehen,  was  beweist,  dass 
die  den  Reflex  vermittelnden  Vagusfasern  viel  tiefer  abgehen.  Leitet 
man  die  Gase  von  der  Trachea Ifistel  aus  nach  aussen  der  Nase  zu, 
so  entsteht  jedesmal  ein  exspiratorischer  Reflex. 

Die  Auslösung  des  ersten  Athemzuges  erfolgt  bekannt- 
lich normal  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes,  angeregt,  wie 
gemeiniglich  angenommen  wird,  sowohl  durch  die  stark  venöse  Be- 
schaffenheit des  Blutes,  wie  durch  intensive  die  Haut  treffende 
Kältereize,  welche  beide  die  Thätigkeit  des  Athemcentrums  anregen. 
In  einer  längeren  sorgfaltigen  Untersuchungsreihe,  betreffend  den 
Uebergang  der  intrauterinen  Athmung  zur  extrauterinen,  kommt  nun 
Ahlfeld  (Zu  der  fünfzigjährigen  Doctor- Jubelfeier  von  C.  L u d w i g, 
Marbarg  1890j  zu  dem  Ergebniss,  welches  sich  in  die  paradoxen 
Worte  kleiden  lässt,  dass  der  sog.  erste  Athemzug  eben  nicht  der 
erste  Athemzug  ist,  das  heisst  also  kurz  gesagt,  dass  auch  schon 
der  Fötus  im  Mutterleibe  rudimentäre  Athembewegungen  macht  und 
sich  gewissermassen  auf  sein  extrauterines  Leben  einübt.  £s  lassen 
sich  nämlich  bei  Schwangeren  besonders  in  der  Nabelgegend  rhyth- 
mische, in  einer  Minute  im  Mittel  61  mal  regelmässig  wiederkehrende, 
wellenförmige  wiegende  Bewegungen  beobachten  und  graphisch  ver- 
zeichnen, die  vom  Kinde  ausgehen  und  nach  Ahlfeld  eben  weiter 
nichts  sind,  als  jene  rudimentären  Athembewegungen.  Auch  bei  dem 
Kinde  während  der  Geburt  sind  sie  nicht  selten  zu  beobachten  und 
gehen  dem  sog.  „ersten  Athemzuge"  voraus. 

Ueber  den  Chemismus  der  Athmung  arbeitete  wieder  mit 
grossem  Fleiss  und  Erfolg  das  Laboratorium  von  Zuntz.  Löwy 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  18)  zeigt,  dass  der  respiratorische 
Stoffwechsel  am  Tage  gleich  demjenigen  in  der  Nacht  ist,  voraus- 
gesetzt, dass  man  eben  auch  am  Tage  sich  vollkommener  Ruhe  be- 
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fleissigt.  Wie  Katzenstein  (s.  vorigen  Bericht  und  Pflüger's  Arch. 
Bd.  49,  8.  380)  gefunden  hatte,  werden  nicht  alle  Muskelarbeiten  in 
gleich  ökonomischer  Weise  geleistet.  Die  Drehung  eines  Rades  mit 
den  Armen  z.  B.,  bei  welcher  mehr  oder  weniger  Reibung  zu  über- 
winden ist,  erzeugt  einen  stärkeren  respiratorischen  Gaswechsel, 
als  die  Arbeit  des  Gehens  auf  horizontalem  Boden  oder  diejenige 
des  Steigens,  natürlich  gleiche  Arbeitsmengen  vorausgesetzt.  Der 
respiratorische  Quotient  CO2/O  ändert  sich  während  der  Arbeit 
nicht,  wohl  aber  wächst  er  einige  Minuten  nach  der  Arbeit  und  kann 
die  Einheit  überschreiten,  oder  anders  ausgedrückt,  es  wird  dann 
dem  Volumen  nach  mehr  Kohlensäure  abgeschieden,  als  Sauerstoff 
eingeDommen.  Speck  hatte  die  Angabe  gemacht,  dass  der  respi- 
ratorische Quotient  mit  der  Höhe  der  Leistung  zunehme,  also  verhält- 
nissmässig  immer  weniger  Sauerstoff  aufgenommen,  als  Kohlensäare 
ausgeschieden  werde.  Löwy  (Pflüger's  Arch.  Bd.  49,  S.  405)  findet 
nun,  dass  diese  Behauptung  zutrifft  für  ermüdende  Arbeit  oder 
für  solche,  bei  der  eben  infolge  zu  geringer  Sauerstoffzufuhr  leicht 
Athemnoth  eintritt.  Bei  nicht  ermüdender  Arbeit  unter  normalen 
Verhältnissen  ändert  sich,  wie  gesagt,  der  respiratorische  Quotient 
nicht.  Wohl  aber  findet  eine  Vermehrung  des  Stoff  Verbrauchs 
(CO2  >  0)  statt,  wenn  unter  ungüostigen  Verhältnissen  und  bei  ein- 
tretender Ermüdung  immer  mehr  und  ungeeignetere  Muskeln  zur 
Arbeit  herangezogen  werden,  und  so  mehr  Muskelthätigkeit  für  die- 
selbe Arbeit  verbraucht  wird.  Ein  Kilogrammmeter  Arbeit 
wird  also  nicht  immer  von  der  gleichen  Menge  zer- 
setzter Substanz  geleistet.  Nach  der  Arbeit  gleichen  sich 
die  respiratorischen  Stoffwechsel  Vorgänge  um  so  langsamer  aus,  je 
ermüdender  die  Arbeit  war.  Es  kommt  also  hier,  wie  bei  anderen 
Stoffwechseluntersuchungen  viel  auf  die  normale  Zufuhr  der  Spann- 
kräfte an. 

Auch  Hanriot  und  Riebet  (Compt.  rend.  Bd.  104,  S.  425 
und  Bd.  105,  S.  76)  stellten  nach  einer  eleganten  Methode  ähnliche 
Untersuchungen  an,  indem  sie  die  gesammte  Athemluft  ihrer  Ver- 
suchspersonen nach  einander  durch  drei  Gasuhren  streichen  Hessen. 
Die  erste  Gasuhr  gibt  die  Menge  der  in  ihrer  Zusammensetzung  be- 
kannten Inspirationsluft  an,  die  zweite  Gasuhr  die  Menge  der  ge- 
sammten  exspirirten  Luft,  und  in  die  dritte  Gasuhr  streicht  diese 
exspirirte  Luft,  nachdem  sie  ihrer  Kohlensäure  beraubt  worden  ist, 
wodurch  sich  leicht  die  In-  und  Exspirationsluft  quantitativ  und 
qualitativ  bestimmen  lässt.  Die  Untersuchungen  führten  im  Wesent- 
lichen SU  ähnlichen  Ergebnissen. 


.  j 
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lY.  Yerdaanng. 

Die  bei   allen    Verdauungsacten    so    überaus    wichtigen   Stoffe, 

>.viie  man  mit   dem  Namen   der  Fermente  bezeichnet   (weil   sie 

>w.L  in  den    versch^trindendsten    Mengen    ausserordentlich    grosse 

blassen  anderer  Stoffe    zu  zersetzen  im  Stande  sind),   die  man  aber 

-"«m  Wesen  und  ihrer  chemischen  Constitution   nach  noch  so  gut 

^.c  g^  nicht  kennt,  T;mrden  einer  eingehenden  Untersuchung  unter- 

:-6eii  von  Hildebrandt  (Virchow's  Arch.  Bd.  12,  S.  1).    Er  findet, 

•las  alle  Fermente  (Diastase,  Pepsin,  Lab,  Invertin,  Emulsin),  unter 

.?  Haut   gespritzt,     giftig   wirken.     Sie   erzeugen   alle  Fieber  und 

Wirken  in  grösseren  Gaben  tödtlich;  auch  haben  sie  eine  schädigende 

•Wirkung  aufs  Blut,    indem    sie   es   theilweise  ungerinnbar  machen 

-^T  auch    zu    Embolien    oder    Extravasaten    Veranlassung    geben. 

Tirme  wirkt  zerstörend  auf  die  Fermente,  namentlich  auf  die  thie- 

:^hen  ein.    Mit  Fermenten  vergiftete  Kaninchen  gehen  in  der  Kälte 

::  Grunde,   erholen    sich   aber  in  der  Wärme,   z.  B.  wenn  man  sie 

einem  Wärmscbrank  auf  4D0  C.  erwärmt  hat.  Wahrscheinlich 
irDoren  auch  die  oben  (S.  36)  erwähnten  Gifte  in  die  Reihe  der 
rcrmente,  deren  Wirkung  auf  den  gesunden  sowie  auf  den  kranken 
^Tper  von  der  allergrössten  Bedeutung  ist. 

ßiernacki  (Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  10,  S.  49)  stellte  in  Kühne's 
^boratorium  lehrreiche  Versuche  über  die  Zerstörbarkeit  der 
*ermente  an  und  fand,  dass  je  reiner  die  Fermente  dargestellt 
"Verden,  sie  um  so  eher  und  leichter  durch  höhere  Temperaturen 
■'•bn  von  450  C.  an  zerstört  werden.  Eiweisskörper,  Peptone,  Salze, 
-'^e  die  den  Fermenten  eigenthümlichen  Reactionen  (saure  beim 
*  cp3in,  alkalische  beim  Tr jpsin)  schützen  sie,  so  dass  erst  viel  höhere 
icmperaturen  sie  vernichten. 

Wenn  der  Chemiker  Salzsäure   darstellen  will,    bedient  er  sich 
'Kaontlicb  einer  stärkeren  Säure  (Schwefelsäure)^  welche  die  Salz- 
^ire  aus  den  Chloriden  in  der  Wärme  austreibt.    Wie  aber  macht 
'«Magenschleimhaut,   der  keine  Schwefelsäure  zur  Ver- 
'^^ang  steht,   ihre  Salzsäure?     Sie   verfährt   nach  dem  in  der 
-öemie  Doch  zu  wenig  berücksichtigten  Grundsätze,  ^^die  Masse  muss 
•s  bringen'^  und  zersetzt  die  Chloride  durch  die  schwache  KoUm^ 
"^^^^  die  aber  in  ausreichender  Menge  schliessU 
'  *  viel  stärkere  Schwefelsäure  in  geringeren   M 
•-'1  Lieber  mann  (Pfluger's  Arch.  Bd.  50,  S.  25)  ' 
'^veist  und   erläutert  das   Gesagte.     Verse^ 
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mit  pulverfbrmigem  Kupferoxyd  und  leitet  10 — 20  Minuten  Kohlen- 
säure hindurch,  so  wird  ein  Theil  dea  Kupferoxyds  aufgelöst.  Macht 
man  ganz  denselben  Versuch  ohne  Kochsalz,  so  lösen  sich  nur  die 
allergeringsten  Spuren  von  Kupfer  auf,  die  mit  den  früheren  gar 
nicht  zu  vergleichen  sind;  leitet  man  schliesslich  durch  die  koch- 
salzhaltige  oder  wässerige  Kupfermischung  kohlensäurefreie  Luft,  so 
wird  gar  kein  Kupfer  gelöst.  Nur  wenn  Kochsalz  und  Kohlensäure 
gleichzeitig  auf  das  Kupfer  einwirken,  findet  die  Lösung  statt,  offen- 
bar durch  die  Bildung  von  freier  Salzsäure.  Aehnlich  soll  die  Magen- 
schleimhaut wirken,  welcher  bei  ihrer  Thätigkeit  infolge  reichlich- 
ster Durchblutung  Kohlensäure  in  Masse  zur  Verfügung  steht.  Das 
von  den  Chloriden  abgespaltene  Alkali  soll  durch  eine  saure  Leci- 
thin-Albuminverbindung,  die  einen  nicht  diffusiblen,  coUoiden  Körper 
darstellt,  zurückgehalten  und  erst  nach  beendeter  Verdauung  frei 
gegeben  werden.  In  dieser  Zeit  wird  auch  erst  der  Harn  infoige 
des  jetzt  ins  Blut  abgegebenen  Alkalis  weniger  sauer,  bezw.  alkalisch. 

EUenberger  und  Hofmeister  (Du  Bois - Reymond's  Arcb. 
1891,  S.  212)  untersuchten  die  Verdauung  von  Amylaceen 
(gekochtem  Reis)  im  Hundemagen  und  fanden  in  Uebereinstimmung 
mit  Angaben  des  Ref.,  dass  die  Hunde  so  gut  wie  kein  diastatisches 
Ferment  in  ihrem  Speichel  haben,  man  also  auch  im  Magen  nach 
Fütterung  genannter  Stoffe  keinen  Zucker  nachweisen  kann.  Trotz- 
dem geschieht  die  Aufnahme  des  im  Darm  verdauten  Reis,  der 
schon  eine  Stunde  nach  der  Aufnahme  daselbst  anzutreffen  ist, 
ausserordentlich  schnell.  Beachtenswerth  scheint  mir  noch  eine  An- 
gabe der  Autoren  über  die  Säuremenge  im  Magen  in  verschie- 
denen Abschnitten.  Der  im  linken  Abschnitt  des  Magens  gelegene 
Speisebrei  war  stets  weniger  sauer,  als  der  rechts,  nahe  dem  Py- 
lorus  gelegene,  weil,  wie  EUenberger  und  Hofmeister  sich 
ausdrücken,  der  letztere  auch  stärker  geröthete  Abschnitt  eben  in- 
tensiver arbeitet^  als  der  linke.  Das  ist  sicher  nicht  der  Fall,  er 
producirt,  wie  ich  glaube,  nur  mehr  Säure,  weil  er  viel  reicher  an 
Belegzellen  ist,  als  der  linke ,  der  dagegen  mehr  Pepsin  liefert,  eine 
für  die  Physiologie  der  Beleg-  und  Hauptzellen  wichtige  Thatsache. 

Besonders  beachtenswerth  scheint  mir  eine  Angabe  von  Stscher- 
bakow  (Centralbl.  f.  Physich  1891,  S.  179),  welcher  mittheilt,  wie 
schädlich  unter  Umständen  verdünnte  in  den  Magen  eingeführte 
Salzsäure  wirkt.  Gesunde  Hunde  vertragen  bekanntlich  grosse 
Mengen  schwacher  (4,5  pro  mille)  Salzsäure,  die  man  ihnen  in  den 


]Ue6&  PTnflöHHt.  Macht  num  aber  die  Thiere  «namiscli  durch  Ver- 
sdaag  nüx  A-mHT»  oder  durch  Aderlässe  (wodurch  ihr  Blut  bedeu^ 
ymd.  ärmer  sa  rotihen  BlnikoTperofaen  und  weniger  alkalisch  wird), 
30  vizkt  die  SeLbss&nre  jetzt  giftig,  ja  geradesa  tödüich.  Es  kommt 
ümüdi  leicfat  zur  Selbstverdanimg  des  Magens,  zar  Bildung  von 
^engeBcdi^warB& ,  welche  durch  Perforation  des  Ma^ns  den  Tod 
.^  Thiere  herbeifalLren  können« 

U«:ber  die  Verdanang  des  Leimes  und  die  dabei  gebildeten 

Vrrdannngsprodncte   arbeitete  ncter   Anderen  Klug   (Ptl&ger^s 

ArcL.  Bd.  48,  S.  lüOu     Ans  seinen   umfangreichen  Untersuchungen 

sd  mitgetheilt,    dass  künstlicher  Magensaft,   ausgenommen  der  des 

RindeE,    und   Haadispeiche]    der  yerschiedensten  Thiere   (auch  des 

lindesi  den  L«eiin  verdauen   und  in  eine  Reihe  von  Peptonen  um« 

vudeln,  die  hier  des  Genaueren  in  ihren  mannigfachen  Reactionen 

Licht  naber   kq  erörtern  sind.     Futterungsversuche  ergaben,    dass, 

TO  schon  bekannt,  der  Leim  das  Eiweiss  zwar  nicht  ersetzen,  aber 

«0   ihm  sparen  kann.     Leim  und  dessen  Verdauungsproducte ,  un- 

^Uelbar  ins  Blut  eingefohrt,  verblieben  darin  einige  Zeit  und  wur* 

den  durch  den  Harn  ausgeschieden.   Führte  man  sie  dagegen  in  den 

^^Agen   ein,    so   wurden   sie  resorbirt,   Hessen  sich  aber   weder  im 

likx  noch  im  Harn  nachweisen,   wurden  also  aller  Wahrscheinlich- 

&eit  nach   zum   Aufbau  von  Bindegewebe,  nicht  von  Eiweiss  vor- 

«rendet;  also  lauter  Verhältnisse,  die  vollkommen  denjenigen  bei  der 

Verdauung    der    Eiweisskörper    und    der    Verwendung    ihrer    Vor- 

dauimgsprodocte  analog  sind.     Chittenden  und  Solley  (^Journ.  of 

pbydoL  Bd.   12,  S.  23)   machten  ähnliche  Untersuchungen   und  bc- 

mähten  sieb  namentlich,    die  Verdauungsproducte  des  Leims  durch 

Pepsin  und  Tryp^in  des  Genaueren  von  einander  zu  unterscheiden 

^d  zu  trennen.   Die  eigentlichen  ^Peptone^^  das  letzte  Vordauungs- 

pFoduct,  waren  in  geringster  Menge,  die  Zwischenstufen,  den  Aibu- 

mögen  entsprechend  (die  sog.  ^OelatOBen"^)^  waren  stets  in  grösserer 

Henge  vorhanden. 

Eine,  wie  mir  scheint,  sehr  zweckmässige  und  elegante  Vor- 
Wendung  des  Leimes  (in  Form  von  gestandener  LöHung)  sum  Nach» 
weis  von  geringen  Mengen  tryptischer  Fermente  boHchroibt 
^'.  Fermi  (Arch.  f.  Hygiene  Bd.  12,  S.  240j|  der  im  Münchenor 
hygienischen  Institut  arbeitete.  Wie  bekannt,  verflüssigen  dorartigo 
«ach  von  Mikroorganismen  gebildete  Fermente  den  Leim.  Um  nun 
den  Grad  dieser  Verflüssigung  nachzuweisen,  wenn  eine  auf  Ferment 
^a  untersuchende  Flüssigkeit  auf  den  Leim  geschüttet  worden  iHf, 
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bestreut  Fermi  die  Oberfläche  des  Leims  mit  einer  Spur  von  pul- 
verisirter  Thierkohle  und  bezeichnet  an  dem  Eeagensglas  ihre  Höhe. 
Findet  Verflüssigung  statt,  so  sinkt  jene  schwarze  Grenzlinie  mehr 
oder  weniger  in  die  Tiefe  und  bezeichnet  immer  die  obere  Orenze 
der  noch  nicht  verflüssigten  Gelatine. 

Ueber  die  chemischen    Eigenschaften  des  wichtigsten  Nah- 
rungsmittels, der  Milch,  macht  Courant  (Pflüger's  Arch.  Bd.  50, 
S.  109),   der  unter  Röhmann  arbeitete,  wichtige  und  interessante 
Mittheilungen.    Die  Heaction  der  Milch  wird  von  den  Einen  be- 
kanntlich sauer,  von  Anderen  alkalisch  oder  neutral  angegeben.    Und 
sie  Alle  haben  mehr  oder  weniger  Recht;  denn  blaues  Lakmuspapier 
kann  von  frischer  Milch  roth,  rothes  dagegen  blau  gefärbt  werden. 
Dies  hat  in  Folgendem  seine  Ursache.    Die  Phosphorsäure  PO4H3 
bildet  bekanntlich  als  dreibasische  Säure  drei  Arten  von  Salzen,  je 
nachdem  nur   ein,    zwei   oder  alle  drei  Wasserstoffatome  durch  ein 
Metall,  z.  B.  Natrium,   ersetzt  sind.     Das  erste  Salz,   sog.  Mono- 
natriumphosphat,  färbt  blaues  Lakmuspapier  roth,    verhält  sich  also 
wie  eine  Säure;  das  zweite,  Dinatriumphosphat,  färbt  rothes  Lakmus- 
papier blau,  verhält  sich  also  wie  ein  Alkali;  eine  bestimmte  Mischung 
beider  dagegen  färbt  blaues  Papier   roth   und    rothes   blau,    reagirt 
amphoter  oder  amphichromatisch.     £ine  solche  Flüssigkeit  ist  die 
Milch  und,  nebenbei  bemerkt,  auch  der  Saft  von  frischen  Muskeln. 
Ueber  ihre  Reaction    gibt   also  Lakmuslösung   niemals  Aufschluss, 
wohl   aber   andere  Farbstoffe,    wie   Lakmoid   und  Phenolphthalein, 
deren  sich  Gourant  bediente.     Frauenmilch  und  namentlich  Kuh- 
milch reagiren  für   Lakmoid  alkalisch,   für  Phenolphthalein    sauer. 
Das  menschliche  Colostrum  reagirt   dagegen  viel  stärker  alkalisch 
als  die  Milch ,  aber  viel  weniger  sauer.     Das  reine  Gasein  ist,  wie 
schon  Hammarsten  behauptete,  eine  Säure  und  kann  kohlensaure 
Salze  zerlegen,    £s  verbindet  sich,  wie  schon  früher  bekannt,  mit 
äquivalenten  Mengen  von  Galcium  und  Natrium  zu  Salzen,  die  für 
Lakmoid  alkalisch,  für  Phenolphthalein  neutral  reagiren,  so  dass  man 
es  also  als  eine  schwache  Säure  ansprechen  muss.  Wie  wirkt  nun 
das  Lab  auf  das  Gasein  bezw.  auf  die  Milch?    Gourant  findet, 
dass  alle  Galciumcasein Verbindungen,  deren  es  je  nach  ihrem  Kalk- 
gehalt  drei  gibt,  ungerinnbar  sind  für  Lab,  selbst  wenn  sich  in  der 
betreffenden  Flüssigkeit  auch  noch  ein   in  Wasser  unlösliches 
Kalksalz  befindet.    Wohl  aber  tritt  durch  Lab  Gerinnung  ein,  wenn 
neben  einem  bestimmten  Galciumcasein  (mit  mittlerem  Ealkgehalt) 
ein  lösliches  Kalksalz  (Galciumchlorid ,  Galoiumsulfat)   vorhanden 
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it.  Das  durcb.  X^&b  veränderte  Casein  f^llt  dann  mit  dem  Kalk  zu- 
sftmmen  als  Käse  aus,  eine  AnschanuDg,  die  sich  im  Wesentlichen 
iQch  mit    denjexiigeii    von  Arthus  and  Pagös   deckt  (s.  Jahrbuch 

1891). 

Stadel  mann    (Therap.  Monatshefte   1891,   S.  509)    behauptet, 
gefitützt  auf  eine    grosse  Reihe  eigener,   sowie  unter  seiner  Leitung 
angestellter  Versnclie,  dass  wenigstens  beim  Hunde  die  Galle  nicht 
regelmässig ,     sondern    durchaus    unregelmässig    abgesondert   werde, 
und  dass  daher   die  Lehre  von  den  Cholagogen  Mitteln  im  aller- 
höchsten Maasse   unzuverlässig  und,  weil  meistens  an  Hungerthieren 
angestellt,  auf  den  Menschen  gar  nicht  übertragbar,  bezw.  practisch 
g&r  nicht  ver^werthbar  sei.    Auch  Einfuhrung  von  viel  Wasser,  wo- 
diurch   das  31ut    ja   nicht  wasserreicher  wird,  indem   die  Nieren  es 
achleunigst    eliminiren,   hat  auf  die  Absonderung  der  Galle  keinen 
nachweisbaren   Sinfiuss. 

V.  Lymphbildang  and  Resorption. 

Die  Lehre  von  der  Lymphbildung  ist  durch  eine  umfang- 
reiche und  ungemein  wichtige  Arbeit  von  Heidenhain  (Pfiüger's 
Arch.  Bd.,  49,  S.  209)  bereichert  worden.  Man  kann  das  Haupt- 
ergebniss  dieser  Untersuchung  in  folgende  wenige  Worte  zusammen- 
fassen: die  frühere,  namentlich  von  der  Ludwig'schen  Schule  be- 
hauptete Bildung  der  Lymphe  auf  dem  Wege  der  Diffusion  und 
Filtration  ist  hinfällig,  die  Lymphe  ist  kein  Filtrations-^  son- 
dern ein  Secretionsproduct,  und  sowenig  man,  wie  es  früher 
geschah,  den  Speichel  oder  den  Magensaft  als  ein  Filtrat  aus  dem 
Blute  ansehen  kann,  sondern  als  eine  durch  die  Arbeit  besonderer 
Zellen  erzeugte  Flüssigkeit  betrachten  muss^  eben  so  wenig  ist  die 
Lymphe  ein  Filtrationsproduct  des  Blutes  und  folgt  betreffs  ihrer 
Bildung  lediglich  den  Gesetzen  der  Filtration.  Dass  die  Zellen 
hierbei  keine  Wunder  thun,  sondern  selbstverständlich  mit  Hülfe 
ihnen  innewohnender  physikalischer  und  chemischer  Kräfte  wie 
Individuen  operiren,  bedarf  ja  hier  kaum  der  Erwähnung.  Die 
Lymphe,  welche  theils  aus  den  Blutgefässen,  theils  aus  den  Ge- 
weben selbst  (die  ja  nicht  immer  den  gleichen  Flüssigkeitsgebalt 
aufweisen)  stammt,  ernährt,  wie  gemeiniglich  angenommen  wird, 
die  von  ihr  darchtränkten  Organe.  Aber  wie  geschieht  dies?  Un- 
möglich 80 ,  dass ,  wenn  die  betreffenden  Organe  etwa  in  der 
Minute   1  g  Eiweiss    oder   Salze   gebrauchen,   auch  all  das  Lymph- 
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wasser,  in  weichem  diese  Menge  Ei  weiss  oder  Salze  gelöst  ist, 
aus  dem  Blute  austreten  müsste.  Es  führte  dies  zur  Annahme 
von  ungeheuren  Lymphmengen.  Vielmehr  muss  man  sich  die  Ab- 
gabe und  Aufnahme  besagter  Stoffe  ähnlich  derjenigen  des  Sauer- 
stoffs denken,  der  ja  auch  allein,  nicht  mit  seinem  ganzen  Ab- 
sorptionswasser aus  dem  Blut  in  die  Gewebe  wandert.  —  Die  Menge 
der  gebildeten  Lymphe  ändert  sich,  wie  man  meistens  annimmt, 
in  gleichem  Sinne,  wie  der  arterielle  Druck.  Untersucht  man 
aber  den  mächtigsten  Lymphstamm  des  Korpers,  den  Ductus 
thoracicus,  so  findet  sich  diese  Behauptung  nicht  bestätigt,  da 
auch  bei  vollständigem  oder  nahezu  vollständigem  Verschluss  der 
Aorta  die  Lymphabsonderung  aus  dem  Ductus  fortbesteht.  Von 
früheren  Versuchen  ist  bekannt,  dass  venöse  Stauung  den  Lymph- 
strom ungemein  befördert.  Unterbindung  der  Vena  portae  bei 
Hunden,  infolge  deren  der  arterielle  Blutdruck  massig  sinkt  und 
die  Eingeweide  überaus  blutreich  werden,  so  dass  es  zu  blutigen 
Ausscheidungen  auf  den  Schleimhäuten  kommt,  erhöht  den  Lymph- 
strom. Verschluss  der  unteren  Hohlvene  oberhalb  des  Zwerchfells, 
die  natürlich  ebenfalls  eine  Senkung  des  arteriellen  Blutdrucks  und 
—  was  höchst  merkwürdig  —  eine  fast  vollständige  Anämie  der 
Därme  zur  Folge  hat,  beschleunigt  den  Lymph ström  noch  mehr.  Im 
ersten  Fall  ist  die  L^'mphe  roth  und  reich  an  rothen  Blutkörperchen^ 
im  zweiten  nicht;  in  beiden  Fällen  gerinnt  sie  schwerer.  Nur  die 
Erfolge  des  Pfortaderverschlusses  lassen  sich  allenfalls  durch  die 
Filtrationstheorie  erklären,  diejenigen  der  Unterbindung  der  Aorta 
und  der  Vena  cava  dagegen  nicht;  denn  in  diesen  beiden  Fällen 
ist  ja  der  Druck  in  den  Darmgefässen  ein  ausserordentlich  kleiner. 
Des  weiteren  aber  spricht  für  die  Annahme,  dass  die  Lymphe  un- 
abhängig vom  Blutdruck  secernirt  wird,  die  Thatsache,  dass  es 
sog.  Lymphagoga  gibt,  d.  h.  Stoffe,  die  schon  in  geringen  Mengen 
den  Thieren  einverleibt,  ohne  den  Blutdruck  zu  erhöhen,  die  Lymph- 
bildung in  erstaunlicher  Weise  in  die  Höhe  treiben.  Zu  diesen 
Stoffen  gehören  die  Extracte  von  Krebsmuskeln,  Blut-  und  Pferde- 
i'geln  und  Flussmuscheln,  ferner  Peptone  und  Hühnereiweiss.  (Nicht 
ohne  Interesse  dürfte  sein,  dass  einige  von  diesen  Stoffen  bei  be- 
sonders disponirten  Individuen  Urticaria  erzeugen,  die  ja  auch  mit 
starken  örtlichen  Lymphausscheidungen  verknüpft  ist.)  An  diese 
Stoffe  schliessen  sich  andere  an,  die  aber  erst  in  viel  grösseren 
Mengen  ins  Blut  gebracht  werden  müssen,  um  die  Lymphbildung 
zu  erhöhen.  Es  sind  krystalloide  Körper  wie  Zucker,  Harnstoff, 
Kochsalz  und  verschiedene  andere   indifferente  Salze,  die  auch    die 
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Hkrosdcretion  in  die  Höhe  treiben.  Sie  entnehmen  das  Wasser  fnr 
iie  Ljmphe  o£Penbar  den  Geweben,  denn  infolge  einer  Zucker- 
xjectioD  ins  Blat  wird  sowohl  dieses  wie  die  Ljmphe  wasserreicher, 
zodem  werden  noch  grosse  Wassermengen  durch  die  Nieren  nach 
aossen  geschafft;  all  dieses  Wasser  moss  also  aus  den  Geweben 
«tuunen.  Hierbei  kann  es  sich  ereignen,  dass  das  Blat  ärmer  an 
Zucker  ist  and  längere  Zeit  bleibt,  als  die  aas  ihm  herstammende 
Lymphe,  oder  anders  aasgedrückt,  dass  die  Capillarwand  Zacker 
-ftch  aussen  secemirt.  Wird  die  Aorta  verschlossen,  so  sind  die 
erstgenannten  Lymphagoga^  die  aach  nicht  harntreibend  sind,  an- 
Tirkaam;  die  zweiten  krystalloiden  dagegen  selbst  nach  längerem 
Verschluss  der  Aorta  wirksam,  was  also  auf  eine  ganz  verschiedene 
Wirkungsart  dieser  Stoffe  hinweist,  die  man  nicht  vermittelst  Fil- 
tration erklären  kann.  Nur  ausnahmsweise  wird  die  Lymphe  filtrirt, 
^  B.  bei  Verschluss  der  Venen.  Dann  treten  durch  die  zarten 
Capillaren  sogar  die  rothen  Blutkörperchen  hindurch;  die  Lymphe 
ist  reich  an  Wasser,  arm  an  festen  bezw.  organischen  Bestandtheilen. 
I)ie  normale  Lymphe  dagegen  wird  nicht  filtrirt,  son- 
dern secemirt. 

Auch  Untersuchungen  von  Shore  (Journal  of  physiol.  Bd.  11, 
^oppL  S.  561)  deuten  darauf  hin,  dass  die  Lymphe  nicht  einfach 
^'trirtes  Blut  sei.  Injection  von  Peptonen  ins  Blut  macht  dieses 
bekanntlich  angerinnbar,  und  nach  Angaben  von  Fano  auch  die 
Lnnphe.  Dies  trifft  aber  lange  nicht  regelmässig  zu,  sondern  bei 
^^ogsamen  Peptoninjectionen  und  entsprechenden  Versuch  sbedingun- 
gäi  erhält  man  gerinnbares  Blut  und  ungerinnbare  L\nnphe  oder 
lungekehrt  gerinnbare  Lymphe  und  ungerinnbares  Blut. 

Koppe  (Du  Bois-Reymond's  Arch.  1890,  Suppl.  S.  174)  findet, 
'^A&i  die  Lymphdrüsen  nach  Abbindun^  der  zu-  und  abfuhrenden 
Lvmphgefasse  sich  bedeutend  verkleinem  und  arm  an  Zellen  werden, 
-lamentlich  auch  an  solchen,  die  sich  theilen.  Nach  etwa  3  Wochen 
wachsen  die  Drusen  wieder^  und  nach  8  Wochen  haben  sie,  wohl 
infolge  von  Neubildung  von  Lymphgefässen,  wieder  ihre  alte  Grösse 
und  Beschaffenheit  erreicht.  Unterbindung  der  Blutgefässe  hat  da- 
^^gen  (wenigstens  einige  Tage  nachher)  Vergrösserung  der  Drüsen 
^iit«r  Vermehrung  ihres  zelligen  Inhaltes  zur  Folge.  Auch  sieht 
inan  dann  viele  Zelltheilungen. 

Hofmeister  (s.  Jahrbuch  1887)  hatte  behauptet,  dass  die  Re- 
«otption  der  Peptone  im  Darm  wesentlich  durch  die  weissen 
^^Qtkörperchen ,   welche  in  Unmassen   die  Darmschleimhaut   durch- 
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setzen,  besorgt  werde.  Diesen  Anschauungen  trat  Heidenhain 
(s.  Jahrbuch  1889)  aus  verschiedenen  Gründen  entgegen,  und  Shore 
(Joum.  of  physiol.  Bd.  11,  S.  528),  der  in  Heidenhain's  Institut 
arbeitete,  fügt  folgende  neue  Gründe  zu  den  alten  hinzu.  Die 
grössten  Mengen  von  Lymphzellen  beünden  sich  bekanntlich  in  deo 
Lymphdrüsen.  Wenn  also  den  Lymphzellen  die  Fähigkeit  inne- 
wohnte, Peptone  in  Eiweisskörper  umzuwandeln,  so  müsste  pepton- 
haltige  Lymphe,  welche  man  einer  Lymphdrüse  zufuhrt,  peptonfrei 
oder  mindestens  peptonarm  aus  der  Drüse  heraustreten.  Dies  ge- 
schieht nun  aber  in  keiner  Weise.  Vielmehr  lässt  sich  zeigen,  dass 
Pepton,  welches  z.  B.  in  den  Ductus  choledochus  eingespritzt  wird^ 
dann  in  dem  Milchbrustgang  erscheint,  trotz  der  Durchsetzung  der 
verschiedenen  auf  diesem  Wege  eingeschalteten  Lymphdrüsen.  Das 
Gleiche  gilt  von  der  Leber  und  von  der  Milz ;  die  Peptone  passiren 
beide  Drüsen  und  werden  durch  den  Harn  ausgeschieden.  Die  Um- 
wandlung der  resorbirten  Peptone  vollzieht  sich  daher  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  schon  in  den  Epithelzellen  des  Darmes. 

VI.  Stoffwechsel  nnd  thierische  Wärme. 

Eine  geradezu  fundamentale  Frage,  welche  den  Stoffwechsel  der 
gesammten  lebendigen  Welt  beherrscht,  ist  diejenige  über  den  Ver- 
brauch des  gasförmigen  Stickstoffs  in  der  Atmosphäre.  Bunge 
äussert  sich  in  seinem  ausgezeichneten  Lehrbuch  der  physiologischen 
Chemie  hierüber  folgendermassen :  „Die  ganze  grosse  Masse  des 
freien  Stickstoffes  betheiligt  sich  gar  nicht  am  Kreislauf  des  Lebens. 
Die  Pflanze  vermag  ihn  nicht  zu  assimiliren.^  Die  Pflanze,  insoweit 
sie  Stickstoff  aufnimmt,  kann  nur  gebundenen  Stickstoff  (Ammoniak, 
Ammoniakderivate,  Salpetersäure  u.  s.  w.)  für  sich  verwenden.  Die 
Umwandlung  dieses  gebundenen  allein  brauchbaren  Stickstoffes  in 
freien  unbrauchbaren  vollzieht  sich  bei  jeder  Verbrennung  stickstoff- 
haltigen Materials,  z.  B.  bei  der  Leichenverbrennung,  bei  dem  Ab- 
feuern eines  Schusses.  Aus  diesem  Grunde  sei  die  Leichenverbren- 
nung zu  verwerfen,  und  „in  diesem  Sinne  kann  man  behaupten, 
dass  jeder  Schuss  eines  Feuergewehrs  tödtet,  ja  dass  er  gleich 
viel  Leben  vernichtet,  mag  die  Kugel  ein  lebendes  Wesen  treffen 
oder  nicht.  Denn  durch  den  Tod  des  Individuums  wird  kein 
Leben  zerstört;  aus  dem  Zerfall  des  Körpers  blüht  ebenso  viel 
neues  Leben  wieder  empor.  Wird  aber  gebundener  Stickstoff  zer- 
stört, so  ist  definitiv  das  Kapital  vermindert,  von  dessen  Grösse 
die    Summe    des    Lebenden   abhängt. ^^      Ist  nun  dieser,    wesentlich 
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ir  die  Sonntagsjäger  tröstliche  Standpunkt  ein  richtiger?  Glück- 
icherweifie  müssen  wir  die  Frage  mit  Nein  beantwortoi.  Den 
Liodwirthen  war  es  schon  lange  aufgefallen,  dass  Klee  und 
:ftiDeatiich  Lapinen  den  Boden,  aaf  dem  sie  einige  Zeit  ge- 
nebseo,  in  auffiälliger  Weise  verändern  und  fnr  andere  Caltnr- 
:dao2en  als  besonders  geeignete  Yorfracht  za  benutzen  seien«  Ohne 
:im  is  Einzelheiten  einzugehen,  sei  mitgetheOt,  dass  nach  den 
'Krelnstinunenden  üntersachnngen  der  verschiedensten  Forscher, 
^erster  Linie  von  Berthelot  (Compt.  rend.  Bd.  110  ,  die  Legu- 
ziBosen  die  Fähigkeit  besitzen,  den  freien  Stickstoff  ans  der  Loft 
d::üQnehmen  und  zn  assimiliren.  Dies  thon  sie  mit  Hülfe  kleiner 
«&  .hren  Wnrzeln  sitzender  Spaltpilze,  die  also  in  gemeinsdiaftlidier 
Arbeit  (Symbiose)  dafür  sorgen,  dass  andi  die  Unmassen  des  freien 
Stickstoffs  nicht  todtes  Kapital  bleiben,  sondern  in  das  Getriebe  der 
elenden  Xatur  erst  dnrch  die  Pflanzen,  dann  von  den  Tiiieren  aof- 
£tcommen  werden. 

Wie  gross  die  Menge  Eiweiss  sein  mass,  mit  welcher  ein 
:.rmaler  ruhender  oder  aibeitender  Mensch  oder  ein  Thier  sich  auf 
^:t  Dauer  im  Stickstoffgleichgewicht  hält,  darüber  gib:  es  bekannt- 
•^  Verschiedene  Angaben.  Die  Voit'sche  Zahl  (s.  Jahrbach  Ifi^ßj 
^  eisen  kräftigen  Mann  von  70  kg  bei  mittlerer  Arbeit,  nämlich 
.16  g  Eiweiss  mit  56  g  Fett  and  500  g  Kohlehydrat^rn ,  ist  vielfach 
^  zo  hoch  angesehen  worden,  weil  es  verschiecenen  Forschem 
möglich  war,  aof  kürzere  Zeit  sich  aach  mit  weniger  EiweLes  im 
j.üchge wicht  zu  erhalten.  Jedenfalls  aber  darf  die  Eiweiofemenge 
^£üt  za  tief  herabsinken,  wenn  nicht  der  Organismud,  Dainectlich 
.tr  des  Fleischfressers,  auf  das  Empflndlichste  geschädigt  werden 
»--•i.  Beweisend  hierfür  sind  UntersnchocgeL  von  I.  M  a  n  k  Thi 
Ä>i*-Reymond's  Arch.  1891,  S.  33»)  and  Rosen  Leim  (ebenda  S.  341;. 
ötc  Versachsthieren  (Händen^  worden  aasreichende  ^d.  h.  genügend 
Spannkraft  repräsentirendo/  Mengen  von  NahniLg<» mittein  gegeben. 
>ttzte  man  nnn  die  Menge  der  £i weisse  aaf  die  Hälfte  herab  nnd 
Thöhte  natürlich  entsprechend  die  anderen  stickstoSireien  Nahrangs- 
^*ttel,  so  blieb  das  Thier  zwar  aach  im  Stickstoff  gleich  gewicht,  kam 
^r  zosehends  mehr  and  mehr  heran ter,  so  dass  man  nach  etwa 
«J  Wochen  wieder  —  and  zwar  mit  dem  besten  Erlclge  —  za  einer 
-^-eiaehkost  greifen  mosste.  Besonders  beachtenswerth  war  hierbei, 
•ttfl  nach  einigen  Wochen  eiweissarmer  Kost  aach  die  Stickstoff- 
'^en  Kahrongsmittel,  namentlich  das  Fett,  immer  schlechter  aas- 
f^ützt  worden.    Der  Koth  worde  farblos,  wie  wenn  gar  keine  Galle^ 
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in  den  Darm  getreten  wäre.  Bosenheim  constatirte  im  Wesent- 
lichen dieselben  Erscheinungen,  nur  setzte  er  die  ungenügende  Kost 
bis  zum  Tode  des  Thieres  fort.  Dasselbe  wurde  nach  8  Wochen 
icterisch  und  starb  nach  etwa  11  Wochen,  während  welcher  Zeit 
das  Thier  im  Stickstoffgleichgewicht  verharrte.  Die  Section  ergab 
wesentlich  eine  Veränderung  des  Intestinaltractus,  namentlich  der 
Leber,  die  vergrössert,  teigig  weich  und  buttergelb  war  und  ebenso 
wie  die  verschiedenen  Darmdrüsen  fettige  Entartung  aufwies.  Der 
Gaswechsel  war  ebenso  wenig  wie  derjenige  des  Stickstoffs  erhöht 
(es  bestand  ja  Stickstoffgleichgewicht).  Nichtsdestoweniger  ging  das 
Thier  trotz  normaler  Resorption  von  Seiten  des  Darmkanals  an 
allgemeiner  Erschöpfung  zu  Grunde. 

Eine  noch  grössere  Bedeutung  als  bisher  wird  dem  Eiweiss  von 
Pflüg  er  (sein  Archiv  Bd.  50,  S.  98)  zugeschrieben.  Die  allgemeine 
Annahme  geht  bis  jetzt  dahin,  dass  der  Muskel  bei  seiner  Arbeit 
wesentlich  stickstofffreies  Material  verarbeitet.  Ff  lüger  vertritt 
dagegen  die  Anschauung,  dass  nur  das  Eiweiss  lebendig  ist  und  alle 
eigentliche  Arbeit  des  Lebens  vollzieht,  während  die  stickstofffreien 
Bestandtheile  des  Thierleibes  todter  Stoff  sind,  und  beweist  sie  durch 
ausgedehnte  Stoffwechselversuche  an  einer  grossen  mageren  dänischen 
Dogge,  welche  durch  Ziehen  eines  Wagens  bestimmte  messbare 
Arbeit  leistete.  Diese  volle  Muskelarbeit  konnte  bei  Abwesenheit 
von  Fett  und  Kohlehydrat  ausgeführt  werden.  Keine  Muskelarbeit 
aber  geschah  ohne  Eiweisszersetzung.  Ohne  hier  auf  Einzelheiten, 
noch  auf  die  gegen th eiligen  Ansichten  von  Seegen  (ebenda),  nach 
welchem  der  in  der  Leber  gebildete  Zucker  die  Quelle  der  Muskel- 
kraft sein  soll,  näher  eingehen  zu  können,  berichten  wir  nur  die 
Thatsachen,  die  P  f  1  ü  g  e  r  selbst  in  einer  ausführlichen  Arbeit  näher 
darzulegen  verspricht. 

Auch  gegen  eine  zweite  allgemein  verbreitete  Ansicht,  nämlich 
die,  dass  sich  im  Thierkörper  aus  Eiweiss  Fett  bilde,  tritt 
Pflüger  (ebenda  Bd.  61,  S.  229)  auf  das  Entschiedenste  auf  und 
behauptet,  dass  diese  namentlich  von  Voit  und  seiner  Schule  ver- 
tretene Anschauung  „jeder  Begründung  entbehrt**.  Einen  Theil  der 
Einwände  muss  man  ja  ohne  Weiteres  als  stichhaltig  anerkennen, 
z.  B.  die  Bildung  von  Fett  in  dem  Körper  von  Maden,  die  mit  fett- 
freiem Blut  gefiittert  werden;  denn  hier  haben  wir  insofern  keine 
reinen  Versuche  vor  uns,  als  sich  bei  dem  entstehenden  Fäulniss- 
process  niedere  Lebewesen  (Mikroben)  störend  einmischen.  Dasselbe 
gilt  von  der  sog.  Reifung  des  Käses  und  der  Bildung  von  Leichen- 
wachs, bei  welchen  beiden   Vorgängen  aus  Eiweiss   Fett  entsteht. 
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:iber  was  die  Mikroben  könDen,  das  sollen  die  thierischen  Zellen 
'  cht  fertig  bringen  oder  wenigstens  normalerweise  keinen  Gebrauch 
avon  machen. 

Geber  die  Bedeutung  der  Kohlehydrate  bei  dem  Auf- 
'ÄU  der  Organe  sei  hier  zunächst  eine  Arbeit  von  Lusk  (Zeitschr. 
:.  Biol.  N.  F.  Bd.  9,  S.  459)  erwähnt,  welcher  durch  Versuche  an  sich 
stltist  im  Voi fachen  Laboratorium  zeigte,  dass  bedeutende  Herab- 
>itzang  der  Elohlehydrate  an  einer  sonst  guten  und  ausreichenden 
Kost  (die  also  wesentlich  nur  aus  Eiweiss  und  Fett  bestand)  einen 
oedeutenden   Verlast  an  Körperei weiss  zur  Folge  hatte. 

Gleich  der  pflanzlichen  Stärke  ist  die  thierische  Stärke  oder  das 
Glykogen  ein  für  den  Stoffwechsel  der  verschiedensten  Organe 
and  Oewebe  höchst  bedeutungsvoller  Stoff,  über  den  wiederum  eine 
^0886  Reihe  von  Untersuchungen  von  K  ü  1  z  (Festschrift  zur 
oOjähr.  Doctorjubelfeier  von  C.  Ludwig,  Marburg  1890)  und  seinen 
^hülem  vorliegen.  Durch  sorgfältige  Fütterungsversuche  an  Tauben 
and  Hühnern  kommt  Külz  zu  dem  Schluss,  dass  aus  Eiweiss 
Glykogen  gebildet  werden  kann.  Merkwürdigerweise  bewirkt  auch 
üe  Zofahr  von  Fleischextract  und  Harnstoff  bei  hungernden  Thieren 
eine  Yermehrang  des  Gl3^kogengehaltes  der  Leber,  wie  Aehnliches 
Eöhmann  für  die  Einführung  von  Ammoniaksalzen  nachgewiesen 
uau  Jene  Stoffe  regen  offenbar  die  Leber  zur  Arbeit  (Bildung  von 
HamstofiE  bezw.  Harnsäure)  an,  womit  nothwendigerweise  eine  Bil- 
dung von  Glykogen  verknüpft  zu  sein  scheint.  Das  beste  Mittel, 
las  Leberglykogen  zum  Schwinden  zu  bringen,  ist  anstrengende 
Muskelarbeit,  welche  aber  beachtenswertherweise  den  Muskeln  ihr 
Glykogen  nicht  raubt,  wenn  sie  dasselbe  natürlich  auch  herabsetzt. 
Strychninkrämpfe  dagegen  entziehen  auch  den  Muskeln  ihr  Glykogen. 

Bekanntlich  bewirkt  Mangel  an  Sauerstoff  eine  hochgradige 
Veränderung  des  Stoffwechsels  und  führt  zu  ausgiebigem  Zerfall  der 
Albnminate,  der  sich  in  vermehrter  Hamstoffausscheidung  documen- 
tirt.  Auch  die  schwer  zersetz  baren  Kohlehydrate  werden  wahr- 
scheinlich durch  dieselbe  Schädlichkeit  angegriffen,  wenigstens  zeigt 
'las  Blut,  welches  aus  Organen  kommt,  denen  man  die  Sauerstoff- 
zufuhr  bedeutend  beschränkt  hat,  Milchsäure  und  viel  mehr  Zucker, 
als  normales  Blut  (Zillesen,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  Bd.  15, 
S.  387).  Auch  die  infolge  doppelseitiger  Vagusdurchschnei- 
dung  beobachtete  Vermehrung  des  Blutzuckers  (bezw.  Ausscheidung 
desselben  durch  den  Harn)  dürfte  auf  die  hierdurch  gesetzte  Athem- 
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noth  zurückgeführt  werden  (Dastre,  Oouvreiir,  Compt.  rend.  de  la 
80C.  de  biolog.  1891,  S.  205).  Vergiftuogen  mit  Curare,  Strychnin, 
Kohlenoxyd,  die  alle  Melliturie  erzeugen  können,  wirken  ofPenbar 
sämmtlich  infolge  der  gleichen  Ursache,  nämlich  infolge  von  Sauer- 
stoffmangel (Araki,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  Bd.  15,  8.  335).  Der 
Harn  von  Epileptikern  enthielt  Milchsäure  und  Ei  weiss,  aber  keinen 
Zucker. 

L6pine  (Prov.  med.  1891,  Nr.  12)  beschreibt  eine  eigenartige 
Wirkung  des  Blutes,  den  in  ihm  befindlichen  Zucker  zu  zer- 
stören. Eine  bestimmte  Menge  frischen  Blutes  wird  abgekühlt^ 
die  eine  Hälfte  davon  sofort  auf  ihren  Zuckergehalt  untersucht,  in- 
dem man  das  Blut  tropfenweise  in  80  ^  C.  heisse  Lösung  von  Glauber- 
salz träufelt,  die  andere  dagegen  bei  39  o  C.  eine  Stunde  lang  dige- 
rirt  und  in  gleicher  Weise  auf  ihren  Zuckergehalt  untersucht.  Diese 
letztere  Portion  enthält  bei  Menschen-  und  Hundeblut  20 — 400'o  we- 
niger Zucker.  Das  Blut  hat  also  in  der  Wärme  einen  grossen  Theil 
des  Zuckers  zerstört.  Nur  gesundes  Blut  wirkt  in  dieser  Weise. 
Das  Blut  von  Diabetikern  zerstört  nur  ein  paar  Procent.  In  hohem 
Maasse  kommt  dagegen  diese  zerstörende  Kraft  dem  Blute  der  Pfort- 
ader und  der  Lymphe  des  Ductus  thoracicus  verdauender  Thiere  zu, 
so  dass  Lepine  im  Anschluss  an  die  Versuche  von  Minkowski 
und  v.  Mering,  welche  bekanntlich  zeigten,  dass  vollständige  Ex- 
stirpation  des  Pankreas  Diabetes  erzeugt,  die  Anschauung  vertritt, 
das  Pankreas  liefere  jenen  den  Zucker  zerstörenden  Stoff,  der  dann 
im  normalen  Blute  angetroffen  wird. 

Gegen  diese  Anschauung  von  L6pine  tritt  Arthus  (Arch.  de 
physiol.  Bd.  3,  S.  425)  auf,  der  das  im  Blute  sich  bildende  glyko- 
lytische  Ferment  als  eine  Art  eines  postmortalen  Productes  auf- 
fasst,  welches  nicht  dem  lebendigen  kreisenden  Blute  zukommt.  Erst 
durch  den  Zerfall,  bezw.  durch  das  Absterben  der  weissen  Blut- 
körperchen wird  OS  erzeugt.  Sie  sind  es  also,  die,  so  wie  sie  durch 
ihr  Absterben  das  Fibrinferment  erzeugen  (s.  oben  S.  36),  auch 
durch  eine  fermentative  Wirkung  den  Zucker  im  Blute  zerstören. 
Flüssigkeiten  oder  Blut,  denen  man  die  weissen  Blutkörperchen  ent- 
zogen hat,  wirken  nicht  mehr  zuckerzerstörend  (glykolytisch).  Diese 
Anschauung  scheint  uns  das  Richtige  zu  treuen. 

Ueber  den  Stoffwechsel  anorganischer  Substanzen  seien 
hier  einige  Beobachtungen  betreffend  die  Aufnahme  und  Aus- 
scheidung des  Eisens^  eines  den  Arzt  ja  in  höchstem  Maasse 
interessirenden  Stoffes  mitgetheilt.    Unbestreitbar  fest  steht  zunächst 
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die  Thatsache,  dass  der  Organismus  in  seinem  Hämoglobin  Eisen 
enthält  und  tagtäglich  namentlich  durch  die  Fäces  Eisen  verliert. 
Es  mass  ihm  deshalb,  soll  er  seinen  Eisenbestand  auf  gleicher  Höhe 
halten,  Eisen  in  der  Nahrung  zugeführt  werden.  Bunge  vertritt 
nun  die  Meinung  und  hat  kürzlich  wieder  dahin  gehende  Versuche 
(Socin,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  Bd.  15^  8.  93)  mitgetheilt,  dass 
nur  dasjenige  Eisen  für  uns  von  Werth  sei  und  überhaupt  resor- 
birt  werde,  welches  in  organischer  Form  (z.  B.  im  Eidotter,  in 
der  Milch  etc.)  eingeführt  werde.  Eisen  salze  werden  dagegen  gar 
nicht  resorbirt,  ausser  wenn  sie  die  Darmschleimhaut  anätzen  und 
so  gewissermassen  unmittelbar  ins  Blut  gelangen.  Verfutterte  hier- 
nach So  ein  eisenfireies  Futter,  dem  Eisen  in  anorganischer  Ver- 
bindung (z.  B.  Eisen chlorid)  zugesetzt  wurde,  so  zeigte  sich  solch'  ein 
Futter  unfähig,  die  Thiere  am  Leben  zu  erhalten.  Gab  er  aber  neben 
dem  gleichen  Futter  das  Eisen  in  organischer  Form  (als  Eidotter), 
so  lebten  die  Thiere  beliebig  lange  Zeit.  —  Diese  Ansicht  dürfte  nun 
wohl  aber  nicht  ganz  zutreffend  sein,  wie  u.  A.  Kunkel  (Pflüger's 
Arch.  Bd.  50,  8.  1)  ausführt.  Zunächst  ist  wohl  jeder  Arzt  der 
Meinung,  dass  Eisenpräparate  wirksam  sind.  Nach  den  Einen 
(Bunge)  eben  wesentlich  dadurch,  dass  sie^  ohne  resorbirt  zu  wer- 
den, gewisse  Zersetzungsprocesse  im  Darm  in  heilsamer  Weise  be- 
einflussen, nach  den  Anderen  dadurch,  dass  sie  wie  jedes  andere 
Arzneimittel  aufgenommen  werden  und  auf  die  betreffenden  Organe 
wirken.  Entscheidend  hierfür  ist  die  Frage,  wo  wird  das  Eisen  aus- 
geschieden, wenn  man  es  irgend  wie  dem  Organismus  einverleibt? 
Zunächst  nicht  oder  nicht  wesentlich  im  Harn  (Gottlieb,  Zeitschr. 
f.  physiol.  Chem.  Bd.  15,  8.  371),  wohl  aber  findet  man  es  reichlich 
in  den  Fäces.  Der  vielfach  hieraus  gezogene  Scbluss,  dass  das  durch 
den  Mund  eingeführte  Eisen  also  gar  nicht  zur  Resorption  gelangt 
sei,  weil  es  wieder  den  Körper  mit  den  Fäces  verlasse,  ist  irrig; 
denn  es  lässt  sich  zeigen,  dass  die  Galle  stets  Eisen  enthält,  viel- 
leicht auch  mehr,  als  gewöhnlich,  wenn  man  Eisen  eingenommen 
hat  (Ivo  Novi,  Centralbl.  f.  Physiol.  1890,  8.  812  und  Dastre, 
Arch.  de  physiol.  Bd.  8,  8. 135).  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  liegen 
also  die  Verhältnisse  so,  dass  das  Eisen  thatsächlich  resorbirt  und, 
wie  man  unmittelbar  nachweisen  kann,  in  der  Leber  in  einer  festen 
unschädlichen  Form  (wohl  als  Eisenalbuminat)  niedergelegt  und  all- 
mählich bald  mehr,  bald  weniger  in  die  Galle  abgestosseu  wird.  So 
erklärt  sich  dann  sehr  einfach  sein  Erscheinen  im  Darm,  dessen 
8chleimhaut  es  übrigens  nicht  etwa  ausscheidet,  wie  es  zunächst  den 
Anschein    hat.     Ein   diese  Verhältnisse  illustrirender  Versuch   von 
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Kunkel  sei  hier  noch  mitgetheilt:  Füttert  man  eine  Maus  5 — 6  Tage 
mit  einem  Eisenpräparate,  so  färbt  sich  ihre  Leber,  in  verdünnted 
Schwefelammonium  gelegt,  nach  2 — 3  Stunden  intensiv  schwarz 
(Schwefeleisen) ;  eine  normale  Leber,  zur  Gontrole  ebenso  behandelt, 
färbt  sich  beträchtlich  weniger.  Hiermit  stimmt  überein,  dass,  wenn 
man  Eisenpräparate  in  eine  Mesenterialvene  injicirt,  sie  dann  —  weil 
in  der  Leber  abgefangen  —  beinahe  ganz  dem  übrigen  Organismus 
entzogen  werden  (Jacobj,  Arch.  für  exper.  Path.  u.  s.  w.  Bd.  28^ 
S.  256). 

Ueber   den  Nährwerth   und  die  Ausscheidung  des  Alko- 
hols   arbeitete    in    dem    Laboratorium    von    Zuntz    Strassmann 
(Pflüger's  Arch.  Bd.  49,  S.  315),    aus  dessen  umfangreichen  Unter- 
sachungen  hier  das  Folgende  interessiren  dürfte.    Von  jungen  Hunden 
desselben  Wurfes    wurden  den  einen  neben  ihrem  Futter  bestimmte 
Mengen  von  Alkohol  verabreicht,  den  anderen  nur  dieses  Futter  ohne 
Alkohol  gegeben.     Die  Hunde,    welche  bedeutend   an  Gewicht  zu- 
nahmen,   wurden   nach   etwa  drei  Monaten  getödtet  und  auf  ihren 
Fettgehalt  untersucht.    Die  Alkoholhunde  enthielten  bedeutend  mehr 
Fett,  als  die  normalen.    Auch  war  bei  den  ersteren  das  relative  Ge- 
wicht der  Leber,  der  Nieren  und  des  Pankreas  gesteigert,  wie  Aehn- 
liches  ja  auch   bei  Menschen   infolge  von  dauerndem  Alkoholgenuss 
beobachtet  worden  ist.     Da  nun  weiter  auf  Grund  älterer  Versuche 
die    Oxydationsvorgänge    des    Körpers    durch   Alkoholzufuhr    nicht 
iiennenswerth  gesteigert  werden,  dieser  selbst  aber  beinahe  ganz  (zu 
etwa  90 Oj))   im  Körper  verbrannt  wird,   so  kann  man  ihn  wohl  in 
geringereu  Dosen  als  ein  Nährmittel  betrachten,  wenn  auch  keines- 
wegs als  solches  empfehlen;   denn  in  jeder  grösseren  Gabe  ist  der 
Alkohol  ein  Gift^    der,    wie  kürzlich  Kahlden  (Ziegler's  Beiträge 
Bd.   9,    S.  349)  zeigte,    wesentlich    das  Epithel  der  Harnkanälchen 
schädigt   und    hier   vielfach   zu  Verfettungen,   ja  sogar  zu  Hämor- 
rhagien  führt,  obwohl  nur  vielleicht  1,6^  q  des  gesammten  eingeführten 
Alkohols   den  Körper  durch   die  Nieren   verlassen.     Er  wirkt  eben 
speci£sch  auf  das  Nierengewebe,  wie  Jeder  an  sich  erfahrt,  wenn  er 
unter  sonst  gleichen  Umständen  ein  Glas  Wasser  oder  ein  Glas  Bier 
trinkt. 

V.  Noorden  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  S.  554)  machte 
ähnliche  Beobachtungen  über  die  Ausnützung  des  Alkohols  am  Men- 
schen. Er  findet,  dass  derselbe  als  Nahrungsmittel  angesehen  wer. 
den  und  namentlich  bei  eiweissreicher  Kost  Fett  und  Kohlehydrate 
ersetzen   kann.     Bei   eiweissarmer   ist   dies   dagegen   nicht  der  Fall, 
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1^^  die   vielfachen    Formen   von  Alkoholkachezien  bei   schlechter 
IroihraDg. 

Rosenthal  (^s.  frühere  Berichte  u.  Biolog.  Centralbl.  Bd.  11, 
^.  566)  hat  seine  calorimetrischen  üntersuchongen  fort- 
;^^tzt  and  namentlich  auch  auf  das  Pieber  aasgedehnt.  Er  er- 
^ogte  dasselbe  bei  seinen  Versachsthieren  darch  lojection  von  Heu- 
nios,  von  sterilisirter,  eingedampfter  Beinealtar  des  Bacillus  pyo- 
Taneus^  von  £iter  ix.  dergl.  and  fand,  dass  im  Stadium  des  Anstieges 
:er  Temperatur  von  der  Norm  zum  Fieber  die  Wärmeabgabe  ver- 
iniodert  und  die  "Wärmeproduction  nicht  vermehrt  ist.  Das  ist  be- 
uiuitlich  die  von  Traube  vertretene  AnschaouDg.  Auf  der  Höhe 
^ts  Fiebers  und  beim  Fieberabfall  kann  die  Wärmeabgabe  vermehrt 
s«in,  jedoch  sind  diese  UntersuchaugeD  noch  nicht  völlig  abge- 
schlossen. 

Richter  (Virchow's  Arch.  Bd.  123,  S.  118;,  der  in  Filehne's 
hiäütat  eingehende  experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wir- 
tangen der  Antipyretica  und  das  Wesen  des  Fiebers  an- 
ätelite,  kommt  —  ohne  daes  wir  auf  Einzebies  eingehen  können  — 
lu  dem  paradox^  klingenden  £rgebniss,  dass  bei  künstlicher  üeber- 
lützong  stets,  nnd  im  Fieber  hin  und  wieder  die  erhöhte  Wärme- 
prodaction  niclit  Ursache,  sondern  Folge  der  erhöhten  Eigen - 
^^Mine  ist. 

Nach  Liö-'övy  (Virchow's  Arch.  Bd.  126,  S.  218;  ündet  im  Fieber 
ziemlich  regelmässig  eine  wenn  auch  geringe  Steigerung  des 
Saaerstoffverbrauches  statt,  die  aber  durch  die  Höhe  der  Eörper- 
*>^iiiperatur  sAa  solche  nicht  direct  bedingt  ist.  Die  hiermit  zusammen- 
^^äogende  Steigerung  des  Stoffwechsels  betrifft  wetfentlich  das  Ei- 
"^«»s,  nicht   das  Fett. 

Vn.  Han  u4  HanblMug. 

Ueber  das  chemische  Verhalten  des  Nierenparenchyms 
^1^  Lieb  ermann  CPfloger's  Arch.  Bd.  50,  S.  45)  ganz  ähnliche 
Hypothesen  auf,  wie  aber  dasjenige  der  Magenschleimhaut  's.  o. 
^>  -19;.  Die  saure  Beaction  nimmt  beim  Auswaschen  hier  so  wenig 
vie  dort  ab,  geht  darch  Behandlung  mit  Sodalö^ung  in  die  alkalische 
aber  ond  durch  solche  mit  Kohlensäure  wieder  in  die  saure.  Hieran 
^liold  ist  das  in  den  Nieren  nachweisbare  Lecithalbumin,  welchem, 
i&it  alkalischer  Lösung  von  ham^aurem  Natron  zusammen  aul'  ein 
^ter  gebracht,  ein  saures  Filtrat  hefert.  So  erkläre  sich  ähnlich 
iie  Abscfaeidung  des  sauren  Harnes  aus  dem  alkalischen  Blute. 
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Indem  wir  betreffs  der  diuretischen  Wirkung  bestimmter 
Stoffe  auf  frühere  Abschnitte  (s.  S.  55)  verweisen,  erwähnen  wir 
hier  der  Untersuchungen  vonAlbertoni  (Arch.  italiennes  de  biolog. 
T.  15,  S.  321)  über  die  Wirkung  verschiedener  Zuckerarten 
(Glykose,  Maltose,  Lactose  u.  s.  w.)  auf  Blutdruck  und  Harnsecre- 
tion.  Die  genannten  Stoffe  rufen,  alle  mehr  oder  weniger  unter 
massiger  Erhöhung  des  Blutdruckes,  Polyurie  hervor,  welche  aber 
nicht  als  Folge  des  erhöhten  Blutdruckes,  sondern  als  eine  specifische 
Wirkung  auf  das  Nierengewebe  angesehen  werden  muss.  Hippo- 
krates  empfahl  die  Milch  der  Eselin,  die  besonders  reich  an  Milch- 
zucker ist,  mit  Recht  als  Diureticum. 

lieber  die  Entstehung  der  Harnsäure  im  Körper  theilt 
Horbaczavski  (Wiener  akad.  Sitz.-Ber.  0.  Abth.  III,  S.  78)  fol- 
gendes  mit.  Auf  Grund  einer  früheren  Beobachtung,  dass  bei  Be- 
handlung der  Milzpulpa  mit  Blut  sich  Harnsäure  bildet,  verfolgt  er 
diese  Erscheinung  weiter  und  kommt  zu  der  Üeberzeugung ,  dass 
die  Muttersubstanz,  aus  welcher  sich  die  Harnsäure  im  Körper 
bildet,  in  den  Kernen  der  Lymphzellen  zu  suchen  sei.  Thatsächlich 
wandelt  sich  das  nach  Mie scher  aus  Zellkernen  dargestellte  Nuclein 
in  schwach  alkalischer  Lösung  mit  Blut  bei  40^  G.  (allerdings  bei  be- 
ginnender Fäulniss)  in  Harnsäure  um.  Finden  sich  viel  weisse  Blut- 
körperchen im  Blute  vor,  wie  bei  Kindern  oder  nach  der  Verdauung 
von  Fleisch,  und  gehen  natürlich  auch  entsprechend  viel  zu  Grunde, 
so  ist  der  Harn  reich  an  Harnsäure,  im  entgegengesetzten  Falle  da- 
gegen arm.  Auch  die  unter  pathologischen  Zuständen  oder  durch 
besondere  Gifte  eintretende  Vermehrung  bezw.  ihr  Zerfall  wirken  in 
ähnlichem  Sinne. 

G.  Hoppe-Seyler  (Zeitschr.  f.  physiol.  Ghem.  Bd.  15,  S.  161) 
findet,  dass  bei  länger  dauernder  Bettruhe  eine  deutliche  Zunahme 
der  Kalkausscheidung  im  Harn  nachgewiesen  werden  kann,  die 
allmählich  wieder  ihre  normalen  Werthe  erreicht.  Im  Fieber  wird 
weniger  Kalk  ausgeschieden,  als  in  der  Norm,  wohl  infolge  mangel- 
hafter Nahrungsaufnahme.  Injectionen  von  Calomel  führen  zu  er- 
höhter Ausscheidung  von  Kalk  im  Urin. 

Ueber  den  Stickstoff  im  Harn,  welcher  im  Harnstoff,  in 
der  Harnsäure,  dem  Ammoniak,  den  sog.  Xanthinkörpem  (Kreatinin 
u.  8.  w.)  enthalten  ist,  macht  Gamerer  (Zeitschr.  f.  Biolog.  N.  F. 
Bd.  10,  S.  72)  auf  Grund  ausgedehnter  Beobachtungen  und  Versuche 
die  Mittheilung,   dass  bei  Beobachtung  der  nöthigen  Vorsichtsmass- 
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Die  Angabe  von  Bc bland,  dass  i€r  Han:  tacL  re::h JcLen 
I&ymoi gaben  viel  Indikan  emhalie.  wird  t:^.  Binm  Deutsche 
2icd.  Wochenschr.  1891.  Nr.  5»  daiiin  rich:i^  gesreÜT,  dass  der  beim 
^t-^hen  nachdunkelnde  saore  Harn  eii:en  Farbfio^  eniLäli.  cer  zwar 
-^t  Salzsäure  und  Weingeist  eine  tiefblÄüc  Lösung  gibT.  at*er  c*cht 
^^'ligo  ist.  Ansser  dietsem  in  so  geringer  Menge  nachweisbaren  Färb- 
^^:f,  dass  er  chemisch  nicht  näher  bestimmt  werden  konnte,  dndet 
^:cti  in  den  besagten  Hamen  nebst  Thvmol  noch  Thymolhvdrochinon 
as  Schwefelsäare  gebunden,  als  sog.  Aetherschwefelsäure,  deren 
•>i-Tige  nach  Thymoleinnahme  auf  da.-«  Zwan zigfache  der  normalen 
^>igen  kann- 

Ansgiebige Chloroformnarkosen  bedingen  eine  meist  beträcht- 
•^&e  Zunahme  der  Acidität  des  Harns,  die  oft  tagelang  nach  der 
Narkose  anhält  und  auf  die  Salzsäure  bezogen  wird,  welche  von  dem 
^^  dem  Chloroform  abgespaltenen  Chlor  gebildet  wird.  Noch 
«rrossere  Gaben  greifen  die  parenchymatösen  Organe  an;  es  kommt 
^QiQ  Schwund  von  Ei  weiss  und  damit  zur  Mehrausscheid  ong 
^oa  Chlor  and  Stickstoff  im  Harn.  Auch  wird  eine  dem  Cystin 
Gliche,  schwefelhaltige  Substanz  in  erheblicher  Menge,  sowie  mehr 
^sr  weniger  Urobilin  ausgeschieden  (Käst  und  M  est  er,  Zeitschr. 
*'  Win.  Med.  Bd.  18,  Hefk  5  u.  6). 

Yin.  MiskelB  iid  Nerren. 

Die  angemein  zahlreichen  Arbeiten,  welche  von  dem  Bau  der 
^ takeln  handeln,  geben  von  Neuem  den  Beweis,  ein  wie  schwieriges 
^^(i  noch  lange  nicht  ergründetes  Gebiet  eben  das  besagte  ist. 

J^iirlMich  d.  pract.  Medicln.   1S92.  ^ 
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Rollett,    KdoII    (Denkschr.    der   math.  -  naturw.    Classe    der 
Wiener  Akademie  Bd.  58,  1891),  W.  Stirling  (Physiologie,  laborator. 
of  Owen's  College,  Manchester  Vol.  1)  und  viele  Andere  behandeln  das 
Thema.  Knoll  untersucht  namentlich  die  protoplasmareichen  und 
protoplasmaarmen  Muskeln,  die  sich  durch  die  ganze  Thierreihe 
verbreitet  finden.     Die  ersteren,   die  vielfach  gefärbt  sind  und  sich 
schnell  und  langsam  zusammenziehen  können,  sind  bei  den  Wirbel- 
thieren  in  der  Regel  dünnfaserig  und,  wie  es  scheint,  in  hervorragen- 
der Weise  thätig  und   ausdauernd  in  der  Arbeit.     Schwalbe  und 
Mayeda  (Zeitschr.  f.  Biolog.  N.  F.  Bd.  9,  8.  119  u.  482)  arbeiten 
über  die  Kaliberverhältnisse  der  quergestreiften  Muskeln 
und  finden,  dass  es  im  Wesentlichen  zweierlei  Muskeln  gibt:  1)  solche, 
die  aus   Fasern  von  sehr  verschiedenem  Durchmesser,  sehr  dicken, 
mittleren  und  sehr  dünnen  bestehen.    Zu  ihnen  gehören  die  Muskeln 
von  Fischen  und  Fröschen,  sowie  beim  Menschen  die  Beinmuskeln; 
2)  solche,  die  fast  nur  Fasern  von  gleicher  Dicke,  und  zwar  haupt- 
sächlich dünne  Fasern  enthalten.    So  gebaut  sind  die  Augenmuskeln 
aller  Thiere,    die    Muskeln    der    Neugeborenen    und    diejenigen    der 
Vögel.    Muskeln,  die  nur  aus  dicken  Fasern  bestehen,  gibt  es  nicht. 
Inwieweit    der    verschiedene    anatomische   Bau    die    physiologischen 
Leistungen  bestimmt,   konnte  nicht  festgestellt  werden.     Nur  zeigte 
sich,  dass  infolge  von  Unthätigkeit  die  Fasern  dünner  werden,  und 
beim  Menschen  diejenigen  Muskeln  die  verschiedensten  Fasern  auf- 
weisen, die  am  meisten  gewachsen  sind. 

Bekanntlich  atrophiren  die  Muskeln,  wenn  ihre  motorischen 
Nerven  durchschnitten  werden;  sie  atrophiren  aber  nicht  —  wenig- 
stens glaubte  man  dies  bisher  —  wenn  man  ihre  bezw.  die  sensiblen  Ner- 
ven ihrer  unmittelbaren  Umgebung  durchschnitt.  Nichtsdestoweniger 
wird  solches  neuerdings  behauptet.  Wenn  man  bei  Pferden  einen 
sensiblen  Laryngeus  superior  durchschneidet,  so  sollen  (s.  Jahrb.  1890) 
nach  Exner  und  Möller  die  Kehlkopf muskeln  dieser  Seite,  weil  sie 
infolge  der  dadurch  gesetzten  Unempfindlichkeit  sich  nicht  oder  kaum 
noch  bewegen,  ebenfalls  atrophisch  werden.  Pineles  (Ptiüger's 
Arch.  Bd.  48,  S.  17)  findet  derartige  Muskeln  thatsächlich  entartet, 
wenn  auch  lange  nicht  in  dem  Maasse,  wie  nach  Durchschneidung 
ihrer  motorischen  Nerven  (N.  recurrens).  Er  (Centralbl.  f.  Physiol. 
Bd.  4,  1891,  S.  741)  und  namentlich  Exner  (Pflüger's  Arch.  Bd.  48, 
S.  592)  führen  des  Weiteren  aus,  in  wie  hohem  Grade  die  Sensi- 
bilität bezw.  das  wirkliche  Gefühltwerden  einer  Bewegung  für  das 
Zustandekommen  derselben  nothwendig  ist.  Gewisse  recht  compli- 
cirte  und  zweckmässige  Bewegungen  vollziehen  sich,  ohne  dass  sie 
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ans  irgend^ e  zam  Bewusstaein  kommen,  wenn  sie  auch  durch  Bei- 
long  sensibler  Nerven  ausgelöst  werden,  wie  z.  B.  die  verschiedenen 
Bewegangen    von  Magen  und  Darm  infolge  der  mechanischen  Rei- 
zung durcli  ihren  Inhalt.     Andere  Reflexbewegungen,  wie  das  Blin- 
leln  mit  den  Augen,  das  Hinabschlingeo  von  Bissen,  werden  durch 
«ien  l^illen  beeinflusst  und,  wie  das  Schlingen,  mittelbar  durch  den 
Willen   ausgelöst.     Wird  die  Mund-  und  Rachenhöhle  durch  Cocain 
unempfindlich  gemacht,  so  kann  man  wohl  den  Scblingact  beginnen, 
aber   zum  Schlingen  selbst  kommt  es  nicht,  weil  eben  keine  sensible 
Erregong    durch    den  Bissen    stattfindet.     Auch    bei  jedem    Sehact 
reicht  der  den  Augenmuskeln  ertheilte  Impuls  nicht  aus,   um  einen 
Gegenstand  in  bestimmter  Entfernung  deutlich  zu  sehen,  d.  h.  sein 
Bild   anf  die  Maculae  luteae  beider  Netzhäute  fallen  zu  lassen,  son- 
tiem     es    bedarf   einer  Regulirung    von  Seite  des  Sensoriums.     Die 
Aagen  tasten  einige  Zeit  hin  und  her,  bis  sie  eben  den  Gegenstand 
einfach    sehen.     Es   findet  eine    sog.    „Intentionsregulirung" 
statt,    wie   sie   ähnlicherweise  bei  Bewegungen  unserer  Mundtheile 
beim   Essen  zu  beobachten  ist.     Wird  die  Sensibilität  jener  Gebiete 
aofgehobeo,  so  leidet  die  Motilität.    Am  höchsten  stehen  schliesslich 
Bewegungen,    die    durch   die  corticale  Verwendung   von   Sinnesein- 
dracken   regulirt  werden,  wie  die  künstlich  erlernten  Hantirungen^ 
Turnübungen  a.  dergl.     Da  bei  allen  diesen  Bewegungen  die  Sensi- 
bilität eine  ausserordentlich  grosse  Rolle  spielt,  „indem  sie  von  sen- 
sorischen Eindrücken  beeinflusst,  beherrscht  und  bedingt  wird^,   so 
bexeichnet  Exner   diese  Bewegungsfähigkeit    mit   dem   Xamen  der 
,^Sensomotilität^.     Dergleichen  Erscheinungen  waren  schon  frü- 
heren Forschem  (Bell,  Magendie),  auch  neueren  (Fi lehne  u.  A.) 
bekannt,  neu  aber  ist  die  Behauptung  Exner's,    dass   infolge  jener 
sensiblen   Lähmung  und  der  dadurch    herabgesetzten   Motilität    die 
Muskeln  (Kehlkopfmuskein  des  Pferdes)  wirklich  entarten.  Uebrigens 
wird  gerade  diese  Behauptung  auf  das  Entschiedenste  von  H.  M  unk 
and    seinen  Schülern  (Du  Bois-Beymond's   Arch.  1891 ,   S.  175)  be- 
stritten,  welche  diesen  Muskelschwund  für  eine   bei  Pferden  nicht 
seltene  Erkrankung  des  Kehlkopfes  (,,LungeDpfeifen^)  erklären.   Wei- 
tere Untersuchungen  dürften  hierüber  in  nicht  allzulanger  Zeit  Klar- 
heit verschaffen. 

Der  Muskel,  der  wie  es  scheint  selbständig  aus  Zucker,  der 
ihm  in  den  Oefässen  zugeführt  wird,  Glykogen  zu  bilden  im  Stande 
ist  rKülz,  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  9,  S.  215  u.  237),  hält  dieses  Gly- 
kogen (s.  o.  S.  59)  ^erhältnissmässig  fest  und  zeigt  überhaupt  einen 
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viel  trägeren  Wechsel  dieses  Stoffes,  als  die  Leber,  die  sich  schnell 
beladet,  wenn  hungernden  Thieren  Zacker  gegeben  wird,  aber  sich 
auch  innerhalb  gewisser  Grenzen  viel  schneller  davon  befreit,  als  der 
Muskel. 

üeber  die  E.eaction  des  frischen  und  des  thätigen  bezw. 
todtenstarren  Muskels  gingen  die  Meinungen  immer  noch  viel- 
fach aus  einander.  Obwohl  es  einer  der  einfachsten  Demonstrations- 
versuche ist,  dass  ein  tetanisirter  Froschmuskel  blaue  Lakmuslösung 
intensiv  röthet,  während  der  entsprechende  ruhende  Muskel  dies  nicht 
thut,  so  besteht  doch  noch  vielfach  (Blome,  Arch.  f.  ezper.  PathoL 
Bd.  27,  S.  118)  die  Angabe,  dass  der  Muskel  durch  seine  Thätigkeit 
und  sein  Absterben  keine  Säure  entwickelt,  weil  es  eben  nicht  mög- 
lich war,  die  fragliche  Säure  (Milchsäure)  zu  extrahiren.  Böhmann 
(Pflüger's  Arch.  Bd.  50,  S.  84)  steUt  nun  die  Sache  durch  Anwen- 
dung verschiedener  Farbstoffe  (Lakmoid  und  Curcuma,  s.  o.  S.  52) 
dahin  klar,  dass  eben  die  im  Muskel  bei  der  Thätigkeit  gebildete 
Milchsäure  als  freie  Säure  in  der  That  nicht  existirt»  Vielmehr  wird 
sie  durch  kohlensaures  Natron  und  Dinatriumphosphat  neutralisirt. 
Es  entsteht  milchsaures  Natron  und  Monophosphat,  welches  letztere 
für  die  meisten  Farbstoffe  sauer  reagirt  Also  nicht  freie  Milch- 
säure, sondern  ein  durch  die  im  Muskel  entstandene  Milchsäure  er- 
zeugtes saures  Salz  bedingt  die  saure  Reaction  des  thätigen  und  ab- 
gestorbenen Muskels. 

Dem  Arzte  vielleicht  mehr  bekannt,  als  dem  Physiologen,  ist  die 
verschiedene  Erregbarkeit  verschiedener  Nerv-Muskel- 
gruppen, die  sich  beim  Frosch  z.  B.  äussert  in  der  leichteren  Er- 
regbarkeit der  Beuger  gegenüber  derjenigen  der  Strecker  der  hin- 
teren Extremität.  Diese  unter  dem  Namen  des  Ritter-Eoll e tt'sohen 
Gesetzes  bekannte  Erscheinung,  welche  übrigens  vielfach  bezweifelt 
wurde  und  vielleicht  noch  wird,  lässt  sich  nun,  wie  Osswald 
fPflüger's  Arch«  Bd.  50,  S.  215)  in  des  Ref.  Laboratorium  zeigt, 
auch  nachweisen  bei  den  verschiedenartigsten  Reizungen  des  Hüft- 
nerven. Die  mannigfachsten  chemischen  Reize,  auch  mechanische 
Reize,  welche  den  Nervenstamm  treffen,  erregen  immer  zuerst  die 
Beuger,  erst  später,  d.  h.  wenn  sie  verstärkt  werden,  nach  einem 
Stadium  des  Kampfes  auch  die  Strecker,  welche  die  Beuger  bei 
Weitem  an  Kraft  überwiegen  und  daher  den  Sieg  davon  tragen.  Die 
bisher  übliche  Anschauung,  dass  diese  verschiedene  Erregbarkeit 
nur  auf  die  Nerven  zu  beziehen  sei,  ist  sicher  nicht  zutreffend ;  denn 
auch   bei  Ausschaltung  der  Nerven    durch  Curare    erregen  zweck- 


Physiologie.  69 

massig  angebrachte  Beize  die  Beugemuskeln  früher,  als  die  Streck- 
muskeln.   £s  ist  also  ganz  unzweifelhaft  der  gesammte  Nerv-Muskel- 
apparat  der  Beuger  auf  eine  ganz  andere  Erregbarkeitsetufe  einge- 
stellt, als  derjenige  der  Strecker.    Der  erstere  weist  auch  stets  einen 
gewissen   Tonus  auf;   denn  die  normale  Stellung  eines  Frosches  ist 
die  mit    angezogenen  Hinterbeinen.     Eine  Streckung    der  Extremi- 
täten ist  dagegen  stets  das  Ergebniss  eines  besonderen  Willensactes^ 
der  eine  andere  Art  der  Innervation  fordert.    Analog  verhalten  sich 
ofiFenbar    die  Oeffner   und   Schliesser   des  Kehlkopfes,    von 
denen    die  ersten  einen  Tonus  haben  (denn  der  todte  Kehlkopf  ist 
weniger  weit,  als  der  lebende  während  ruhiger  Respiration,  Semon, 
Proc  of  the  royal  Society,   Bd.  48,   S.  150)  und   auch  insofern  den 
Beugern  gleichen,  als  ihre  Nerven  (und  natürlich  auch  die  zu  diesen 
Nervenfasern  gehörigen  Muskelantheile,  keineswegs  die  gesammten 
Muskeln)  leichter  erregbar  und  ermüdbar  sind.    Auch  Schädigungen, 
welche  den  Recurrens  treffen,  schädigen  in  erster  Linie  jene  Fasern, 
welche  den  Kehlkopf  erweitern  (Rosenbach  u.  A.).  Die  Erweiterung 
und  damit  die  freie  Athmung  leidet  in  erster  Linie.    Die  Ergebnisse 
der  Reizung  stehen  damit  noch  nicht  völlig  im  Einklang,  was  offenbar 
mit  der  schnellen  Ermüdung  präparirter  Säugethiernerven  und  -Muskeln 
and  der  Wirkung  der  Narcotica  zusammenhängt  (siehe  auch  Masini, 
Arch.  ital.  de  biol.  Bd.  14,  S.  106  und  Jahrbuch  1889,  S.  71). 

IJeber  die  Zahl  der  Impulse^  welche,  vom  Centralorgan  aus 
in  den  Muskel  gesendet,  diesen  zu  dauernder  Zusammen ziehung  er- 
regen, arbeitete  Wedenski  (Journ.  de  physiol.  Bd.  3,  S.  58  u.  253), 
indem  er  die  mit  jedem  Reiz  verbundenen  elektrischen  Schwankun- 
gen eines  thätigen  Muskels  vermittelst  des  Telephons  untersuchte. 
Er  findet,  dass  man  aus  diesem  Muskelton  nicht  einen  Rückschluss 
sich  erlauben  dürfe  auf  die  Zahl  der  dem  Muskel  vom  Centralorgan 
zugesendeten  Reize,  und  dass  der  Ton  um  so  höher  wird,  je  stärker 
bei  gleicher  Zahl  die  Reize  genommen  werden.  Daher  die  ver- 
schiedenen Angaben  der  Autoren   über  die  Höhe  von  Muskeltönen. 

Schott  (Pflüger's  Arch.  Bd.  48,  S.  354)  hat  in  des  Ref.  Institut 
eine  Untersuchung  angestellt  über  die  Verschiedenartigkeit  der 
Muskelzusammenziehungen  infolge  verschiedener  Reize.  Nach 
seiner  Anpassung  besteht  fast  jeder  Muskel  eines  Wirbelthiers  aus 
schnellen  und  langsamen  Elementen,  die  man  aber  bisher  noch  nicht 
im  Stande  war  getrennt  zu  erregen.  Infolge  eines  Reizes,  der  den 
Muskel  oder  seinen  Nerven  trifft^  erhält  man  eben  eine  Zuckung 
von  verschiedener  Höhe,   aber  nahezu  gleicher  Dauer.     Wenn  man 
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nun  aber  die  Art  der  Reize  verändert,  and  statt  der  gebräuchlichen 
jäh  ansteigenden  langsam  verlaufende  anwendet,  so  kann  man  auch 
die  Art  der  Zuckungen  verändern,  und  zwar  zeigt  sich,  dass  an  und 
tur  sich  langsame  Muskeln  (wie  z.  B.  die  der  Kröte)  verhältniss- 
mässig  wenig  von  sehr  schnellen,  sondern  ausgiebiger  von  langsamen 
Reizen  erregt  werden.  Bekanntlich  gibt  es  eine  Menge  glatter  Mus- 
keln, welche  durch  einen  jähen  Reiz  (etwa  einen  Oeffnungsinductions- 
sohlag)  gar  nicht  erregt  werden,  der  für  die  meisten  Nerven  und 
quergestreiften  Muskeln  eines  der  stärksten  Reizmittel  ist.  Die 
langsamen  (quergestreiften)  Muskeln  stehen  hiernach  in  der  Mitte 
zwischen  den  glatten  und  den  raseben  (quergestreiften),  und  es  dürfte 
das  allgemeine  Gesetz  gelten,  dass  langsam  wirkende  Apparate  im 
Wesentlichen  auf  langsam  ansteigende  oder  verlaufende  Reize,  schnell 
arbeitende  dagegen,  wie  natürlich,  auf  schnelle  Reize  eingestellt  sind. 

Gad  und  Hey  manns  (Du  ßois-Reymond's  Arch.  1890,  S.  530) 
iinden,  dass  das  Nervenmark  oder  das  sog.  Myelin  Lecithin  in 
freiem  Znstande  oder  in  loser  chemischer  Bindung  ist.  Mit  Osmium- 
säure färbt  es  sich  schwarz,  und  mit  Wasser  behandelt  quillt  es  zu 
Kugeln  und  unregelmässigen  Cylindern  auf^  welche  homogen  sind 
und  das  Licht  stark  brechen.  Auf  ganz  anderem,  mehr  physikali- 
schem Wege  gelangt  Am  brenn  (Sächsisch.  Akad.  Ber.  1890,  S.  421) 
zu  demselben  Ergebniss. 

In  dem  Sympathicus  des  Halses  sind  nach  Arloing  (Arch. 
de  physiol.  Bd.  3,  S.  160)  trop bische  Fasern  enthalten.  Durch- 
schneidet man  ihn  bei  Hunden  und  bei  Ochsen,  so  treten  nach  mehr 
oder  weniger  langer  Zeit  eigenthümliche  (durch  hübsche  Abbildungen 
illustrirte)  Abschuppungen  an  der  Nase  ein,  die  vollkommen  trocken 
wird,  obwohl  Drüsen  (wenigstens  beim  Hunde)  an  diesen  Stellen 
gar  nicht  nachzuweisen  sind.  Einen  bedeutenden  Schritt  weiter  in 
der  Kenntnitis  der  trophischen  Nerven  scheint  uns  Gaule  (Central- 
blatt  für  Physiol.  1891,  S.  409)  gethan  zu  haben,  indem  er  mit 
sorgsamer  Operationstechnik  eine  ebenso  sorgsame  sofortige  mikro- 
skopische Untersuchung  der  fraglichen  in  ihrer  Ernährung  gestörten 
Gewebe  verband.  Das  bekannte  classische  Object  für  die  Wir- 
kungsweise trophischer  Nerven  ist  das  Auge  (bezw.  die  Hornhaut) 
in  Verbindung  mit  dem  Trigeminus.  Gaule  brachte  es  fertig,  diesen 
Nerven  an  drei  Stellen  zu  durchschneiden,  nämlich  1)  zwischen 
Ganglion  Gasseri  und  Brücke,  so  dass  also  das  Ganglion  an  dem 
peripheren  Nerven  bleibt,  2)  im  Ganglion  selbst  und  3)  hinter  dem 
Ganglion,   so  dass  also  dieses   tbeilweise  oder  ganz  von   den  peri- 
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pheren     Nerven    and   seinen  Endigungen   abgetrennt  wird.     Nur  in 
•ien  beiden  letzten  Fällen  sieht  man,  namentlich  bei  älteren  Thieren, 
unmittelbar   nach  der  Operation,  so  dass  von  Entzündungsvorgängen 
nicht    die    Rede   sein  kann,    eigenthümliche   Veränderungen    an   der 
Hornhaut.       Bin  irisirendes  Häutchen   breitet    sieb   über    die    ganze 
Hornhaut  aus,    und  es  erscheinen  ausserdem  kleine,   runde,  flache 
Vertiefungen.       Sie   liegen    meist    dicht    zusammen,    confluiren    und 
rücken    nach    dem  Centrum    der  Cornea.     Mikroskopisch  unter- 
sucht,    er^ireisen    sich  jene  Vertiefungen    durch    Vertrocknung    des 
Epithels  bedingt,  das  oft  nur  halb  so  hoch  ist,  wie  gewöhnlich.    Die 
oberen   Zellschichten  sind  eine  glänzende  homogene  Hornmasse,   die 
unteren     nekrotisch.     Ihre   Kerne    haben    die  Färbbarkeit   verloren. 
Unter     diesen   Epithelstellen  ist    auch    das    eigentliche   Gewebe    der 
Hornhaut   verändert.     Die  Corneakörperchen  sind  geschrumpft,   das 
Endothel  der  De  sc  emetischen  Haut  bedeutend  verdickt.    An  die  Ver- 
tiefungen stossen  andere  Stellen   der  Hornhaut  an ,   die  erhaben 
sind,   und  deren  zahlreiche  Zelltheilungen  auf  ein  üppiges  Vermehren 
*\k:t  Zellen  hinweisen.     Die  oberflächlichen  Epithelschichten  werden 
hier    abgestossen.    Also  Absterben  von  Zellen  an  der   einen   Stelle, 
und    vermehrte  Neubildung  von  Zellen  an   einer  unmittelbar  daran- 
stosaenden  ist  das  charakteristische  Verhalten  einer  Hornhaut,  die 
von   den  Ganglienzellen  des  Ganglion  Gasseri  getrennt  ist.     Die  Ge- 
fahUosigkeit  der  Cornea  und  der  fehlende  Lidschlag  lösen  diese  Er- 
scheinungen nicht  aus.     Die  Cornea  geht  nicht  zu  Gninde,  weil  sie 
vertrocknet,    sondern    sie    vertrocknet,    weil    sie    nekrotisch    wird. 
Welcher  Art  freilich  jener  nervöse  Einfluss  ist,  der  die  Gewebe  er- 
halt, entzieht  sich  vorläufig  noch  ganz  unserer  Kenntniss. 

IX.  Centralorgane. 

Ein  berühmter  Physiologe  sprach  zu  wiederholten  Malen  seine 
Freude  darüber  aus,  dass  er  die  neuesten  Arbeiten  über  den  feineren 
Bau  des  Kückenmarkes  (vom  feineren  Bau  des  Gehirns  war  damals 
noch  kaum  die  Rede)  nicht  gelesen  habe,  weil  die  neueren  Arbeiten 
immer  das  wieder  vollständig  umstiessen,  was  man  sich  mit  Mühe 
durch  das  Studium  der  älteren  zu  eigen  gemacht  hatte.  So  ähnlich 
geht  es  auch  heut  zu  Tage.  Nichtsdestoweniger  müssen  doch  auch 
an  dieser  Stelle  wenigstens  eine  Reihe  von  Arbeiten  berührt  werden, 
die  unsere  bisherigen  Auffassungen  über  den  Bau  und  somit  auch 
über  die  Physiologie  der  Centralorgane  vollständig  auf  den 
Kopf   stellen.      Diese    Fortschritte    beruhen    auf    neuen   Methoden, 
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welche  vornehmlich  von  Golgi,  Eam6n  y  Gajal,  Kölliker^ 
His  u.  A.  angewendet  und  in  ihren  Wirkongeü  auf  das  Sorgsamste 
studirt  wurden.  Der  bisher  als  unantastbares  Dogma  geltende  Satz, 
dass  zwischen  Nerv  und  Zelle  nur  dann  ein  physiologischer  Verkehr 
bestehen  könne,  wenn  beide  mit  einander  verwachsen  sind  oder 
wenigstens  sich  aufs  Innigste  berühren,  scheint  hiernach  nicht  mehr 
gültig  zu  sein.  Vielmehr  muss  man  die  Ueb ertragung  eines  Reizes 
auch  in  der  Weise  zugeben,  dass  eine  Ganglienzelle  in  eine  Art 
Korb  oder  Geflecht  von  vielen  sehr  feinen  zierlichen  Nervenfasern 
aufgenommen  wird,  ohne  dass  jedoch  diese  Fasern  mit  der  Zelle 
verwachsen.  Sie  steckt  vielmehr,  wenn  man  einen  rohen  Vergleich 
gebrauchen  will,  in  diesem  Geflecht  so  drin,  wie  ein  Vogel  in  einem 
engen  Käflg,  den  er  übrigens  nirgends  berührt,  indem  etwa  der 
Vogel  auf  einer  Stange  sitzt,  die  von  aussen  durch  den  Käfig  ge- 
steckt ist.  Alle  Nervenfasern  entspringen  von  Zellen,  gehen  aber 
nicht  wieder  in  Zellen  über^  sondern  enden  frei  in  Endbäumchen 
(Arborisations) ,  wie  man  dergleichen  schon  lange  kennt  in  der 
Cornea,  in  quergestreiften  Muskeln  u.  s.  w.  Solche  Endbäumchen 
treten  nun  auch  mit  den  Ganglienzellen  in  oben  genannter  Art  in 
Beziehung,  und  von  den  Ganglienzellen  entspringen  dann  wieder  neue 
Nerven.  Niemals  aber  gehen  aus  einem  Geflecht  von  Nervenfasern 
neue  Nervenstämme  hervor,  wie  solches  früher  bekanntlich  von 
Ger  lach  für  die  sog.  Protoplasmafortsätze  der  Ganglienzellen  des 
Rückenmarkes  angenommen  wurde.  Wald ey er  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  44  etc.),  der  in  ausgezeichneter  Weise  die 
Ergebnisse  dieser  neueren  Forschungen  zusammenstellt,  fasst  die 
Anschauungen  genannter  Forscher  in  folgende  Worte  zusammen: 
«.Das  Nervensystem  besteht  aus  zahlreichen  unter  einander  anato- 
misch wie  genetisch  nicht  zusammenhängenden  Nerveneinheiten 
(Neuronen).  Jede  Nervenein heit  setzt  sich  zusammen  aus  drei 
Stücken :  der  Nervenzelle,  der  Nervenfaser  und  dem  Faserbäumchen 
(Endbäumchen).  Der  physiologische  Leitungsvorgang  kann  sowohl 
in  der  Richtung  von  der  Zelle  zum  Faserbäumchen  als  auch  umge- 
kehrt verlaufen.  Die  motorischen  Leitungen  verlaufen  nur  in  der 
Richtung  von  der  Zelle  zum  Faserbäumchen,  die  sensiblen  bald  in 
der  einen,  bald  in  der  anderen  Richtung."  In  einer  motorischen 
Nerveneinheit  verläuft  also  beispielsweise  der  Reiz  von  einer  moto- 
rischen Hirnzelle  aus  der  Gegend  des  linken  Sulcus  Rolande  durch 
die  entsprechende  Nervenfaser  des  Vorder-  oder  Seitenstranges  in 
ein  Endbäumchen,  in  welchem  eine  motorische  Ganglienzelle  gewöhn- 
lich der  rechten  Seite  drin  steckt.    Hier  beginnt  eine  zweite  Nerven- 
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finheit,  bestehend   aus  tno torischen  GaDglienzellen,  motorischem  Nerv 
and  seinem  Endbäumchen   aaf  der  Muskelfaser.    Aehnlich  verhält  es 
fleh  mit  sensiblen   Nerveneinheiten.    So  entspringt  z.  B.  eine  in  der 
Haut  mit   einem  Sndbäumchen  and  setzt   sich  als  Nervenfaser  fort 
in  eine  Spinalganglienzelle.     Von  hier  geht  eine  zweite  als  hintere 
Warzelfaser,  die   sich,  aosserdem  noch  beim  Eintritt  in  das  Rücken- 
tüark  in  eine  aufsteigende  und  absteigende  Faser  theilt,   nach  vom 
und  endet  hier   'wieder  mit  einem  Faserbäumchen.    In  diesem  Faser- 
bäamchen    steckt    eine    motorische  Ganglienzelle,    die,   wie  oben  er- 
wähnt, auch  noch    von    einem  zweiten  £ndbäamchen    umfasst  wird, 
welches  aus  motorischen  Bezirken  des  Qrosshirns  kommt.    Die  eben 
beschriebenen    drei     Nerveneinheiten    [1)  peripheres    sensibles   End- 
oanmchen,  Nerv,   Spinal ganglion,  2)  Spinalganglion,  Nerv,  Endbäum- 
chen im  vorderen   Rückenmark,   3)  motorische  Ganglienzelle,  Nerv, 
3iotorisches    Cndbäumchen    im    Muskel]  bilden    einen    Reflexbogen. 
Das  Endbäumchen    im   Rückenmark  tritt  nun  seinerseits  (den  ein- 
tachsten  Fall    angenommen)  auch  noch  in  Beziehung   mit  einer  an- 
dern Zelle    im    Vorderhorn    des  Rückenmarks   (einer   Commissuren- 
zelle),  von  der  ein  sensibler  Nerv  aufwärts  ins  Gehirn  führt  und  mit 
einem  Bäumchen   endet,  welches  wohl  noch  hier  mit  einer  oder  meh- 
reren Nerveneinheiten   in  Beziehung   treten   dürfte,    ehe  wir  an   die 
Endstation    kommen,    in   welcher   der  Schmerz  oder  der  betreffende 
Reiz  bewusst   empfunden  wird. 

Weiter  in  Einzelheiten  der  Faberung  einzugehen,  wäre  zw^eck- 
ios;  nur  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  eine  sensible  Wurzel  bei 
ihrem  Eintritt  ins  Rückenmark  sich  in  eine  auf-  und  absteigende 
Faser  i)  theilt,  von  denen  dann  in  nahezu  horizontalem  Verlauf  sog. 
CoUateralen  gleich  den  Sprossen  einer  Leiter  abgehen,  deren  jede 
mit  einem  Endbäumchen  im  Vorderhorn  endet.  Ein  Fragezeichen 
von  ganz  besonderer  Grösse  bilden  schliesslich  noch  Ganglienzellen, 
die  wie  Einsiedler  ganz  mit  ihrer  Aussen  weit  abgeschlossen  haben 
and  weder  Eortsätze  nach  aussen  senden,  noch  mit  nervösen  Fort- 
sätzen in  Beziehung  treten. 

Dass  die  Thätigkeit  der  nervösen  Centralapparate  mit  materiellen 
Veränderungen  ihrer  Substanz,  seien  diese  nun  chemischer  oder 
physikalischer  Natur,  noth wendig  verknüpft  ist,  wird  wohl  heute 
kein  Natnrforscher  bezweifeln.     Immerhin  ist  es  interessant  zu  er- 


I)  Im  Jahrbuch  1891  ^  S.  71  Zeile  14  von  oben,  muss  es  auch  heissen 
statt  in  eine  aufsteigende  Portion  sich  auflösen^  in  eine  auf-  und  ab- 
steigende Portion  sich  auflösen. 
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fahren,  dass  die  Thätigkeit   des  Hirns,   und  zwar  bestinunter 
Hirntheile,  die  durch  Erregung  sensibler  Nerven   (z.  B.  Belichtung 
des  Auges,  Druck  auf  die  Haut  u.  s.  w.)    gesetzt    wird,    mit    be- 
stimmten   elektrischen    Vorgängen    verknüpft    ist.      Elek- 
troden,   auf  beide  Hirnhälften,    z.  B.  auf  die  Munk'schen  Oentren 
der  Gesichtswahrnehmung  aufgesetzt,  zeigen  keinen  oder  so  gut  wie 
keinen  Strom.    Belichtung  des  einen  Auges   lässt  aber  einen  Strom 
von  bestimmter  Kichtung  entstehen,    Belichtung  des  anderen  einen 
entgegengesetzten.      Tiefe    Narkose    hebt    diese    Ströme    auf.     Mit 
dieser    zuerst   von    dem    leider    zu   früh  für  die  Wissenschaft  ver- 
storbenen  £.  Fleischl    v.  Marxow    gefundenen    und   neuerdings 
von  Beck  wieder  entdeckten  Thatsache  (s.  Physiol.  Centralbl.  Bd.  4, 
1891,  Nr.  16  u.  18)   stehen  im  Zusammenhang  Untersuchungen  von 
Goteh  und  Horsley  (Phil,  trans.  of  the  Roy.  Soc.  Bd.  182,  S.  267, 
1891),    die    in    überaus    sorgfältigen    Arbeiten    die    elektrischen 
Eigenschaften     der    verschiedenen    Theile     des    Nerven- 
systems   warmblütiger  Thiere  untersuchen,   wenn  andere  ner- 
vöse Abschnitte  gereizt  werden.     Im  Allgemeinen   lässt  sich  sagen^ 
dass  jede  Erregung  mit  Erzeugung  elektrischer  Ströme   verknüpft 
ist.     Auch  sollen  nach  Hodge  (Physiol.  Centralbl.  Bd.  5,   S.  371) 
thätige  Ganglienzellen    histologisch    ganz    anders    aussehen  als   un- 
thätige. 

Bekanntlich  kann  man  von  den  sog.  motorischen  Regionen 
oder  Centren  des  Affen gehirns,  wie  dies  vielfach  in  meister- 
hafter Weise  Horsley  gezeigt  hat,  viel  eher  einzelne  Muskel- 
bewegungen, z.  B.  Bewegungen  eines  einzigen  Fingers,  erzeugen, 
als  dies  von  der  Gehirn  Oberfläche  von  Hunden  oder  gar  Kaninchen 
der  Fall  ist.  Beevor  und  Horsley  (Phil,  trans.  of  the  Roy.  Soc. 
Bd.  181 ,  S.  129)  finden  nun  Aehnliches  an  dem  Gehirn  des  Orang 
im  Gegensatz  zu  demjenigen  niedriger  stehender  Affen.  Die  durch 
den  elektrischen  Strom  erregbaren  Punkte  der  Hirnrinde  sind  beim 
Orang  durch  ziemlich  weite,  völlig  unerregbare  Gebiete  getrennt. 
Eine  Ueberlagerung  benachbarter  motorischer  Centren  wie  bei  nied- 
rigeren Thieren  findet  hier  nicht  statt.  Für  den  Menschen  dürfte 
Aehnliches  gelten.  Wenigstens  konnte  Horsley  bei  Trepanation 
eines  d9jährigen  Mannes  immer  nur  ganz  eng  umschriebene  reizbare 
Punkte  auffinden,  zwischen  denen  grosse  völlig  unerregbare  Bezirke 
lagen.  Die  für  den  Menschen  wirksamen  Ströme  mussten  sehr  stark 
genommen  werden,  die  Reihenfolge  der  Centren  war  dieselbe,  wie 
beim  Orang,  die  Bewegungen  meist  ganz  isolirt.  Die  von  diesen 
Centren  ausgehenden  Nervenfasern  sind    nach   den   genannten  For- 
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icbern  in  der  Capsula  interna  beim  Affen  (Macacas)  in  derselben 
Anordnung  and  Reihenfolge  einheitlich  zosammengefasst^  wie  man 
}!t  auf  der  Oberfläche  des  Hirns  antrifft  (ebenda  Bd.  181,  8.  129  •. 

Ueber  die  Beziehungen  der  Anämie  und  Hyperämie  des 
'jehirns  zur    £pilepsie    arbeitete   Gutnikow   (Pflüger's    Arch. 
Bd.  49,  S.  609),    und  zwar  an  Meerschweinchen.     Es   ist    bekannt, 
iass  diese  Thiere   infolge  verschiedener  nervöser  Beizzustände  ver- 
üälmissmässig  leicht  in  epileptische  Krämpfe  versetzt  werden  können. 
Schneidet  man   ihnen  z.  B.  ein  Stück  eines  Hnftnerven  heraus,  so 
gerathen   die    meisten    nach   etwa  2 — 3  Wochen   (wenn  die  Wunde 
TuUstandig  verheilt  ist)  durch  Kneifen  der  Kopf-  und  Halshaut  der 
»perirten  Seite  in  epileptische  Elrämpfe.    Wie  wirkt  nun  auf  solche 
Thiere,  die   in   labilem   nervösem   Gleichgewicht  sich    befinden,  die 
BlatfuUe  oder  Blutarmuth  des  Gehirns?     Gutnikow  bediente  sich 
zir  Erreichung  dieser  Zustände  der  Oentrifugalmaschine,  auf  welcher 
tr  ^ie  in  radiärer  fiichtung  befestigten  Thiere  herumdrehte,  einmal 
«ien  Kopf  nach  der  Peripherie,  das  andere  Mal  nach  dem  Centrum 
gerichtet     Jeder    Mensch   würde    glauben    (und   so   lauten  auch  die 
^gaben  von   Salat  he),    dass  ein  Meerschweinchen,    welches   mit 
dem  Kopfe    nach    der    Peripherie    gedreht    wird,    Gehirnhyperämie 
'davontrüge,  und  ein  Meerschweinchen,  welches  den  Kopf  dem  Gen- 
cin der  Drehscheibe  zukehrt,   Symptome  von  Gehirnanämie  bezw. 
^lese  selbst  aufweisen  müsste.     Dies  gilt  nun  thatsächlich  für  todte 
Thiere,  bei    denen    das  Blut  nach  den  Theilen   der  Peripherie   der 
örehscheibe  geschleudert  wird,  mögen  nun  diese  der  Kopf  oder  die 
ß^iae  sein.     Lebende  Thiere    aber    verhalten    sich,    falls    eben    die 
örehnng  nicht   bis   zum  Tode  fortgesetzt  wird,  gerade  umgekehrt. 
Saiten  sie  den  Kopf  nach  dem  Mittelpunkt,    so    wird   ihr  Gehirn 
hvperämisch ,    im  entgegengesetzten  Falle  anämisch,    was  man  nur 
<ÄTi8tatiren  kann,  wenn  man  die  Thiere  unmittelbar  nach  eingetretenem 
l^ode  in  zweckmässiger  Weise  secirt.     Dreht  man  sie,   nachdem  sie 
g^btorben,  nur   noch  ganz  kurze  Zeit  weiter,   so  kehren   sich  eben 
^e  Verhältnisse  um ;  daher  offenbar  die  Widersprüche.     20  operirte 
Ä^rschweinchen ,    die   infolge    der  Excision  der  Hüftnerven  keine 
epileptischen  Symptome  zeigten,  wurden   zur  Hälfte  mit  dem  Kopf 
^c\i  der  Peripherie,  zur  Hälfte  mit  dem  Kopf  nach  dem  Centrum 
*^  der  Drehscheibe  gedreht.    Die  Drehungen   (108  in  der  Minute, 
^voB  der  Scheibe  =  30  cm),  welche  je  1^/2 — 2  Minuten  lang  einmal 
^  einem  Tage  ausgeführt  wurden,  hatten  schon  nach  drei-  bis  sechs- 
^^^*%^t  Wiederholung  mehr  oder  weniger  epileptische  Zustände  bei 
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allen  denjenigen  Thieren  zur  Folge,  die  mit  dem  Kopf  nach  der 
Peripherie  zu  gedreht  wnrden.  Bei  den  anderen  wirkte  die  Drehung 
nicht  befördernd  anf  die  Epilepsie.  Hieraus  schliesst  Gutnikow, 
ob  mit  vollkommener  Berechtigung,  das  wollen  wir  dahingestellt 
sein  lassen,  dass  Anämie  des  Gehirnes  bei  dazu  geeigneten  Indivi- 
duen das  Zustandekommen  der  Epilepsie  befördere,  Hyperämie  des- 
selben dagegen  nichts  dazu  beitrage. 

Höchst  beachtenswerth  sind  die  Untersuchungen  von  Li  angle  y 
und  Dickinson  (Journal  of  physiol.  Bd.  11,  S.  123,  265  u.  509) 
über    die    Wirkungen    verschiedener    Gifte    auf   periphere 
Ganglienzellen.     Wir  heben  nur  eines,   das  Nikotin,    heraus. 
Vergiftet  man  Thiere  mit  Nikotin,   so  ist  Reizung  des  Sympathicus 
am  Halse,  insoweit  die  Beize  noch  gangliöse  Elemente  zu  durchsetzen 
haben,  vöUig  unwirksam,  wohl  aber  wirksam,  wenn  man  die  letzten 
Endfasern   reizt,    die  ohne  Vermittelung  von  Ganglienzellen    in  die 
Endapparate  (Muskeln,  Drüsenzellen  u.  s.  w.)  sich  einsenken.    Ver- 
giftet man  nur  das  oberste  Sympathicusganglion  mit  Nikotin,  indem 
man  es  mit  einer  nikotiu haltigen  Nadelspitze  ritzt,   so  ist  Reizung 
des  Sympathicus  jenseits  dieses  Ganglions  ganz  erfolglos,  wohl  aber 
diesseits  desselben  von  den  bekannten  Erfolgen  begleitet.    Der  Reiz 
kann  eben  nicht  durch  die  GanglienzeUen  durch.     Aehnliches    kann 
man,  wie  Langender  ff  (Physiol.  Centralbl.  1891,  S.  129)  angibt, 
auch  beobachten  beim  Absterben  der  Ganglienzellen,    die    eher  zu 
Grunde  gehen,    als    die   zugehörigen  Fasern.     Beize  sind  daher   in 
ganz    ähnlicher    Weise    unwirksam,    wenn    sie    noch    sympathische 
Ganglien  zu  durchsetzen  haben,  wohl  aber  wirksam,  wenn  man  sie 
an  den  Nervenstämmen  anbringt,  die  unmittelbar  in  ihre  Endapparate 
übergehen. 

X.  Sinnesorgane. 

Bekannt  sind  die  Beobachtungen  von  van  Genderen-Stort 
und  Engelmann,  welche  zeigten,  dass  das  Pigment  der  Retina 
des  Frosches,  in  welchem  die  äusseren  Theile  der  Stäbchen  sitzen, 
unmittelbar  infolge  Beleuchtung  des  Auges  oder  selbst  mittelbar  in- 
folge Beleuchtung  des  Körpers  und  Dunkelhaltuug  des  Auges,  dem 
Mittelpunkt  des  Auges  zuwandert  und  sich  zwischen  die  einzelnen 
iStäbchen  einschiebt.  Fick  jun.  (Vierteljahrschr.  der  naturf.  Ges.  in 
Zttrich  1890)  weist  darauf  hin,  dass  möglicherweise  die  Erfolge  des 
zweiten  Versuches  auf  eine  gewisse  Athemnoth  der  Frösche  bezogen 
werden  können,   welche  durch  das  längere  Verweilen  der  Thiere  in 
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:czi  andurchsichtigeiiy  eng  den  Kopf  amschliessenden  Sam metkappen 
rrzeagt  wird.  Allerhand  Mittel,  welche  bei  den  Fröschen  Athem- 
iC'tb  erzeugen,  führen  die  sogenannte  „Hellstellung^  des  Pigmentes 
i^rbeL  Möglicher^weise  wirkt  daher  das  Licht  anf  dem  Umwege 
Tices  chemischen  Processes,  etwa  einer  Kohlensäurebildung  oder  einer 
^taerstofTentziehang  an  Ort  und  Stelle,  auf  die  Bewegung  des  Pig- 
sentes.  Anch  können  Licht  und  Athemnoth  in  gleicher  Weise 
wirken.  Die  Angelegenheit  ist  also  noch  nicht  entschieden,  neuer- 
ijigH  übrigens  von  Fick  und  Engel  mann  bearbeitet  worden. 

Unter  Schatten  probe  wird  in  neuerer  Zeit  ein  Verfahren  be- 
schrieben,   vermittelst   dessen  man  in  höchst  einfacher  Weise  ohne 
Augenspiegel  ohjectiv  den  Brechungsgrad  eines  Auges  erkennen  and 
sogar  messen  kann.     Im  Einzelnen  lässt  sich  die  Methode  natürlich 
üier  nicht  beschreiben,  nur  ihr  Princip  kurz  andeuten.    Denkt  man 
:*cii  aaf  dem   Hintergrund  eines  kurzsichtigen  Auges  einen  leuch- 
tenden Fleck  wandern,  so  wandert  bekanntlich  im  Raum  vor  diesem 
Auge  in  bestimmter  Entfernung  von  ihm  ein  vergrössertes  verkehrtes 
BÜd  dieses  Fleckes  in  umgekehrter  Richtung.    Denkt  man  sich  nun 
^  Beobachter    vor    das    wandernde  Bild   des  Fleckes   gestellt   und 
iiöeg  auf  die  Pupille   des  beobachteten   Auges   projicirt,    so   wird 
sber dieselbe  ein  heller  Schein  wandern,  und  zwar  entgegengesetzt 
"ler  Bewegung    des  Fleckes  selbst  auf  der  Retina  des  beobachteten 
^^ges.    Rücken   wir  näher  an  das  beobachtete  Auge  heran,  so  dass 
'^  Bild  des  hellen  Fleckes  im  Räume  hinter  unserem  Auge  liegt, 
30  zeigt  eine  einfache  XJeberlegung,  dass  jetzt  die  Bewegung  dieses 
Bildes,  wiederaxn  auf  die  Pupille  des  beobachteten  Auges  projicirt, 
gleichsinnig    mit  der  Bewegung  des  Fleckes  auf  der  Retina  des 
^bachteten  Auges  selbst  ist.   Setzt  man  sich  also  mit  einem  Plan- 
spiegel ausgerüstet  dem  beobachteten  Auge  gegenüber,   wie  wenn 
^Q^  es  augenspiegeln  wollte^  so  wird  man  bei  leichten  Drehungen 
^^  Spiegels   sehen ,   dass  entweder  in  demselben  oder  in  entgegen- 
gesetztem Sinne,    wie  die  Drehung   des  Spiegels  erfolgt,    sich  ein 
"eller  Schein    bezw.  ein  Schatten  über  die  Pupille  des  beobachteten 
^^es  bewegt.     Ist   die  Verschiebung  eine  ungleichsinnige,    so 
'^  der  Bildpunkt  jenes  lichten  auf  der  Retina   des  beobachteten 
^^es  gelegenen  Fleckes  vor  unserem  Auge;  ist  die  Verschiebung 
^e  gleichsinnige,  so  liegt  der  Bildp unkt  hinter  unserem  Auge. 
^  ersten  Fall  hätten  wir  also   —   alles  Uebrige  gleich  gesetzt  — 
eui  stark  brechendes,  im  zweiten  ein  schwach  brechendes  Auge  vor 
°^8,  dessen  Brechkraft  natürlich  durch  Auswerthung  der  betreffen- 
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den  Längen   (s.  A.  C.  Fick,    Schattenprobe ,    Wiesbaden  1891)  ge- 
messen werden  kann. 

Zur  Feststellung  und  Kennzeichnung  von  Farbenblindheiten 
empfiehlt,  wie  uns  scheint  in  zweckmässiger  Weise^  Adler  (Wiener 
med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  21)  die  Anwendung  von  Farbstiften, 
mit  denen  man  Striche  neben  einander  auf  Papier  machen  lässt. 
Das  Angenehme  bei  dieser  Methode  ist^  dass  der  Arzt  die  Ver- 
wechselungsfarben  auf  einem  Blatt  Papier  verzeichnet  in  Händen  hat 
und,  da  die  Farben  unveränderlich  sind,  dauernd  aufbewahren  kann. 

Ungemein  lehrreiche  und  wichtige  Untersuchungen  über  Farben- 
blindheit und  in  unmittelbarem  Zusammenhange  damit  über  die 
Physiologie  der  Farbenwahrnehmung  stellte  Hering  (Pflüger^s 
Arch.  ßd.  49,  S.  563)  an  einem  vollständig  Farbenblinden  an.  Solch 
ein  Mensch  sieht  die  ganze  Welt  „grau  in  grau^',  alle  Farben  werden 
von  ihm  —  alles  Uebrige  natürlich  gleich  gesetzt  —  nur  insoweit 
verschieden  gesehen,  als  sie  dunkler  oder  heller  sind,  oder  genauer 
ausgedrückt,  als  sie  mehr  oder  weniger  Weiss  bezw.  Schwarz  ent- 
halten. Aehnlich  einem  solchen  abnormen  Auge  verhält  sich  ein 
farbentüchtiges  (für  Dunkel  hinreichend  adaptirtes)  Auge  bei  sehr 
geringer  Beleuchtungsintensität,  eine  Thatsache,  die  der  Volksmund 
mit  den  Worten  ausdrückt:  ,.In  der  Nacht  sind  alle  Katzen  grau.* 
Das  für  ein  farbentüchtiges  Auge  in  den  herrlichsten  Farben  er- 
glänzende Spectrum  erschien  jenem  Farbenblinden  natürlich  auch 
nur  grau,  wenn  auch  in  verschiedenen  Nuancen.  Am  hellsten  sah 
er  es  im  Grün  an  einer  Stelle,  die  für  ein  normales  Auge  am  meisten 
Weiss  enthält  oder,  wie  sich  Hering  ausdrückt,  die  grösste  weisse 
Valenz  enthält.  Ganz  überraschende  Resultate  ergab  ferner  eine  ver- 
gleichende Untersuchung  des  Farbenblinden  mit  mehreren  Farben- 
tüchtigen, in  welcher  die  weisse  Valenz  der  verschiedensten  Farben 
(bunter  Papiere  u.  s.  w.)  von  beiden  Parteien  festgestellt  und  nahezu 
vollkommen  gleich  gefunden  wurde.  Diese  und  noch  eine  Reihe 
anderer  ähnlicher  Thatsachen  liessen  sich  nun  alle  ohne  Weiteres 
aus  der  Hering'schen  Theorie  voraussagen,  sind  aber  mit  der 
Yüung-Helmholtz'schen  vollkommen  unvereinbar. 

Das  Gleiche  gilt  von  einer  von  Hess  (Pflüger's  Arch.  Bd.  49, 
S.  190)  in  Hering's  Institut  angestellten  Untersuchung  über  die 
nach  kurz  dauernder  Reizung  des  Sehorgans  auftretenden 
Nachbilder.  Die  bisherige  Anschauung  hierüber  ging  dahin,  dass 
nach  einer  kurz  dauernden  Reizung  der  Netzhaut  die  Erregung  all- 
mählich  (erst  schnell,    dann  langsam)  abklingt  und  mit  ihr  in  ^lei- 
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hem  Maasse   das    positive  Nachbild.     Hess  zeigt  nun  aber,    dass, 
Tenn   man    -weisse     oder  farbige  Objecte  kurze  Zeit  (am  einfachsten 
:irch  einen  Momentan  verschluss  der  PhotographeD)  beleuchtet  und 
Tihrend  dieser  Zeit  betrachtet,  mit  diesem  kurzdauernden  Lichtreiz 
aach   die   Lii cht en[ipfin düng  in   unmessbar   kurzer  Zeit  verschwindet, 
d  sich    sogar    in    ein    negatives  Nachbild   umkehren  kann,    welches 
-twa  ^3  Secnnde   dauert  und  dann  erst  in  das  positive  Nachbild  um- 
schlägt.    Dieses    positive  Nachbild,    welches   die  früheren   Forscher 
illem  beachtet  haben,  kann  dann  je  nach  der  Stärke  des  ursprüng- 
lichen B.eizes   mehrere  Secunden  andauern.    Nicht  selten  nimmt  man 
nach   diesem    positiven   noch   ein  zweites  negatives  Nachbild   wahr. 
Das  positive  Nachbild   ist   also  unter  allen  Umständen  von  der  ur- 
sprünglichen Liichtwahrnebmung  durch  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Tiegative  Phase  getreu nt.    Wenn  man,  wie  die  Young-Helmholtz- 
%he  Theorie  es  annimmt,    die  Empfindung  Weiss  durch  die  gleich- 
zeitige  Erregung    verschiedener  farbig   empfindender   nervöser  Ele- 
mente zu  Stande  kommen  lässt,  so  sind  die  genannten  Erscheinungen 
nicht    zu    erklären,    verstehen  sich  aber  ohne  Weiteres  von  selbst, 
wenn   man    eben,    wie  es  Hering  thut,   die  Weissempfindung  oder 
iie  Cmp£ndung   des  Farblosen  als  unabhängig  von  der  Empfindung 
ies  Farbigen  und  neben  derselben  bestehend  annimmt. 

In  offenbar  prächtiger  Farbenschönheit  und  grossem  Massstabe 
hat  RolLett  (Pflüger's  Arch.  Bd.  49,  S.  1)  vermittelst  elektrischen 
Lichtes  und  schön  gefärbter  Farbstofflösungen  oder  farbiger  Gläser 
iiese  subjectiven  Farben  producirt  und  sie  wie  Hering  (s. 
Jahrb.  1889,  S.  74)  erklärt. 

Es  gibt  wohl  kaum  eine  elegantere  und  überzeugendere  Theorie 
aber  die  Wahrnehmung  von  Klängen,  als  es  diejenige  von 
Helmholtz  über  besagten  Gegenstand  ist.  Ein  Klang  besteht  hier- 
nach subjectiv  und  objectiv  aus  verschiedenen  einfachen  Tönen,  und 
tür  jeden  Ton  gibt  es  in  unserem  inneren  Ohr  (in  der  Membrana 
baailaris  der  Schnecke)  einen  abgestimmten  Eesonator,  welcher  mit 
«!^er  entsprechenden  Nervenfaser  in  Verbindung  steht.  Hohe  Töno 
^tzen  die  hoch  gestimmten  Resonatoren  der  Schnecke  in  Mit- 
-«chwingung  und  erregen  die  mit  ihnen  in  Verbindung  stehenden 
Xerven;  mittlere  und  tiefe  Töne  thun  das  Analoge  mit  den  ihnen 
zugehörigen  Resonatoren  and  Nerven.  Es  scheint  nun  aber,  dass 
auch  diese  so  schöne  Theorie  sich  als  unzureichend  erweist  für  eine 
Beihe  von  Erscheinungen,  auf  die  kürzlich  Hermann  (Pflüger's 
Arch.  Bd.  49,    S.  499)   hingewiesen   und   mit  kritischer  Schärfe  be- 
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leuchtet  hat.  Das  Wesen  der  Sache  ist  kurz  folgeudes.  Denken 
wir  uns  einen  hohen  Ton  von  sagen  wir  1000  Schwingungen  lOOmaL 
in  der  Secunde  auf  ganz  kurze  Zeit  unterbrochen  oder  abgeschwächt, 
so  würde  durch  derartige  Lufterschütterungen  nur  ein  Resonator., 
der  auf  den  Ton  1000  abgestimmt  ist,  niemals  aber  ein  Resonator, 
der  auf  den  Ton  100  abgestimmt  ist,  in  Mitschwingungen  versetzt 
werden.  Wie  verhält  sich  aber  das  Ohr?  Dieses  hört  sowohl  den 
Ton  1000,  als  auch  (und  das  ist  eben  das  ßeachtenswerthe)  ebenso 
gut  den  Ton  100.  Es  nimmt  jede  Art  von  Intermittenz  (natürlich 
innerhalb  gewisser  Grenzen)  als  Ton  wahr.  Dergleichen  Internait- 
tenzen  entstehen  aber  regelmässig  bei  dem  Zusammenklang  zweier 
Töne  von  z.  B.  m  und  n  Schwingungen  m — nmal  in  der  Secunde; 
wir  hören  dann  den  sogen.  Differenz  ton  von  m — n  Schwingungen. 
Das  Hören  dieses  Differenztons  wurde  von  Helmhol tz  durch  die 
Annahme  erklärt,  dass  er  objectiv  d.  h.  eben  durch  m— n  sich  bil- 
dende Lufterschütterungen  zu  Stande  käme;  denn  nur  dann  kann 
man  das  Mitschwingen  eines  Resonators,  der  für  den  Ton  m— n  ein- 
gestellt ist^  verstehen.  Aber  diese  Objectivität  des  Difierenztoneä 
lässt  sich  nicht  beweisen;  er  existirt  nur  subjectiv,  d.  h.  in  unserem 
Ohre,  welches  sich  dann  eben  nicht  wie  ein  oder  eine  Reihe  von 
Resonatoren  verhält:  denn  Resonatoren^  die  auf  dergleichen  Inter- 
mittenzen  reagiren,  sind  uns  eben  zur  Zeit  nicht  bekannt. 

Dass  aber  die  Schnecke  das  specifische  Organ  ist,  in  welchem 
die  Gehörswahrnehmung  ihren  Anfang  nimmt  (bei  Vögeln 
[Tauben]  soll  nach  Ewald  [s.  Jahrb.  1891]  auch  der  Acusticusstamm 
selbst  durch  Schall  erregt  werden),  beweist  von  Neuem  Oorradi 
(Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  32,  S.  1),  welcher  Meerschweinchen,  denen 
er  beide  Schnecken  herausgeschnitten ,  sofort  ohne  sonstige  weitere 
Nebenerscheinungen  vollkommen  taub  werden  sah.  Die  Entfernung 
einer  Schnecke  machte  sie  nur  schwerhörig.  Clark  (Zeitschr.  f. 
Ohrenhlk.  Bd.  22,  H.  1  u.  2)  macht  die  Mittheilung,  dass  ein  14jährige8 
Mädchen  selbst  nach  Verlust  von  Trommelfell,  Hammer,  Amboss  und 
Steigbügel  ziemlich  gutes  Gehör  besass.  Man  müsste  also  hier  eine 
unmittelbare  XJebertragung  der  Luft bewegungen  auf  die  Schnecke 
annehmen. 

Dass  weiter  in  dem  inneren  Ohr  Apparate  vorhanden  sind, 
welche  das  Gleichgwicht  des  Körpers  sowohl  in  der  Ruhe,  als 
in  der  Bewegung  reguliren,  diese  Anschauung  gewinnt  trotz  mannig- 
facher Widersprüche  doch  immer  mehr  Anhänger  und  dürfte  jetzt 
wohl  nahezu  die  allgemeine  sein.     Die  Frage  ist  nur,  welche  Appa- 
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rate  im  Ohr,  und  in  welcher  Weise  sie  diese  äquilibrischen  Functionen 
ausfahren.    Die  bedeutendste  und  eingehendste  Untersuchung   hier- 
:ber  dürfte  wohl   diejenige  von   Breuer  (Piiüger's  Arch.    Bd.  48, 
^.  li^o)  sein,  deren  Hauptinhalt  folgender  ist.    De  läge  und  Engel- 
mann (a.  Jahrb.   1888)  hatten  die  Vermuthung  ausgesprochen,  und 
Verworn    (Pflüger's  Arch.  Bd.  50,   S.  423)  sie  bestätigt,  dass  bei 
Gliederen  Thieren  die  Otolithen  Organe  sind,  welche  der  Erhaltung  des 
Gleichgewichtes    dienen.     Auch  Mach  und  Breuer  hatten   bereits 
Aehnliches  für  den  Menschen  als  wahrscheinlich  hingestellt.^  Breuer 
2eigt  nun   in    seiner   hochinteressanten  Arbeit,    dass    wir   zweierlei 
periphere  Organe  zur  Wahrnehmung  unserer  Körperhaltung  bezw.  zur 
Erhaltung  des  Körpergleichgewichts  haben,  nämlich  solche,  die  uns 
un  Gleichgewicht  halten,  wenn  wir  eine  drehende  Bewegung,  nament- 
'icbmit  dem  Kopfe,  ausführen  (es  sind  dies  die  Bogengänge),  und 
«'.'Iche,  die  dasselbe  thun,  wenn  wir  in  irgend  einer  Haltung  ruhen  oder 
ans  m  beschleunigter  geradliniger  Bewegung  befinden;  es  sind  dies 
(wie  neuerdings  ausgeführt  wird)  die  Vestibularapparate.  Die  da- 
^Ibst  befindlichen  Nervenendigungen,  welche  ebenfalls  in  drei  (bezw. 
zvei)  Eichtungen  im  Raum  orientirt  sind,  bestehen  im  Wesentlichen 
aas  Haaren,  auf  denen  ein  oder  mehrere  schwere  Körper  (Otolithen) 
^en,  sind  also   einer  Bürste  vergleichbar,  auf  deren  Haaren  eine 
Bleiplatte   befestigt    ist.     Je    nach    der  Lage    der  Bürste    wird   die 
°Iatte  die  Haare  drücken  und  verbiegen,  und  wenn  die  Bürste  ver- 
schieden schnell  (z.  B.  horizontal)  bewegt  wird,  der  Bewegung  der 
ßarste   vorauseilen    oder    zurückbleiben    und    ebenfalls    wieder    die 
Haare  verbiegen.    Denken  wir  uns  nun  drei  solcher  Bürsten  in  un- 
serem Kopfe  senkrecht  auf  einander  aufgerichtet,  eine  horizontal  und 
^ei  vertical,  so  hätten  wir  eine  schematische  Vorstellung  von  dem 
ßau  der  Vestibularorgane  der   niederen   Wirbelthiere   (Mensch  und 
^äQgethier  haben   dergleichen  Organe  nur   in   zwei  Richtungen  des 
^umes,  horizontal  und  vertical  von  vorn  nach  hinten).     Wir   ver- 
stehen auch   ohne  Weiteres  ihre  Function;   denn  jede  Haltung  des 
Kopfes  bezw.  Körpers  muss  jene  Härchen,  auf  denen  die  Otolithen 
^^^en,  in  ganz  bestimmter  und  immer  nur  in  einer  bestinmiten  Art 
verbiegen.    Diese  dadurch  gesetzten,    genau   charakterisirten  Reize 
kommen  uns  nun  zum  Bewusstsein  und  unterrichten  uns  über  unsere 
We  oder  lösen  reflectorisch  oder  willkürlich  bestimmte  Bewegungen 
'iDgeres  Körpers  aus,  die  uns  das  etwa  gestörte  Gleichgewicht  sofort 
^ddergewinnen  lassen.   Aus  der  Fülle  der  interessanten  Thatsachen 
^1  nur  Folgendes   mitgetheilt.     Wenn    ein    normaler  Mensch   beim 
^awimmen   auf   oder    noch   besser  unter    dem   Wasser  die  Augen 
Jalirboch  d.  pract.  Medieio.  1892.  6 
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schliesst,  so  sind  alle  anderen  Sinneswahrnehmungen  (Gesicht,  Em- 
pfindungen von  der  Bichtong  der  Schwerkraft  an  unseren  Glied- 
massen, die  ja  vom  Wasser  getragen  werden,  DruckempfinduDgen 
der  Haut),  die  ihn  über  die  Lage  seines  Körpers  orientiren,  völlig 
eliminirt,  und  doch  verliert  er  diese  Orientirung  nicht.  Wenn  aber 
einem  Menschen  (nebst  seiner  Schnecke)  die  Vestibularapparate  fehlen, 
wie  dies  bei  Taubstummen  häufig  der  Fall  ist,  so  gerathen  dieselben 
nach  Beobachtungen  von  James  unter  obigen  Bedingungen  in  die 
grösste  Angst  und  Noth,  indem  sie  im  oder  unter  Wasser  jegliche 
Art  von  Orientirung  verlieren.  Auch  Frösche,  denen  die  Hömerven 
durchschnitten,  oder  Haifische,  denen  die  Otolithenapparate  zerstört 
sind,  verlieren  ihre  Orientirung,  liegen  und  schwimmen  ebenso  häufig 
auf  dem  Bücken  wie  auf  dem  Bauch,  was  normale  Thiere  nie  thuo 
(Lob,  Pflüger's  Arch.  Bd.  49,  S.  176  und  Bd.  50,  S.  66). 

Schiff  (Arch.  des  seien cgs  phys.  et  nat.  1891)  macht  interessante 
Mittheilungen  über  dasselbe  Thema  und  erwähnt,  dass  Hunde,  denen 
beiderseitig  der  Acustious  durchschnitten  ist,  sich  nicht  getrauen,  von 
einem  massig  hohen  Tisch  herabzuspringen  oder  eine  Treppe  her- 
unterzugehen. Offenbar  fehlen  jenen  Thieren  gewisse  Bewegmigs- 
empfindungen,  die  sonst  —  bei  erhaltenen  äquiUbrischen  Endappa- 
raten —  ihnen  zum  Bewusstsein  kommen  und  die  Bewegungen 
reguliren. 

Auf  der  Innenfläche  des  Kehldeckels  finden  sich  bekanntlich 
Geschmacksknospen,  über  deren  Bedeutung  bisher  wenig  be- 
kannt war.  Michelson  (Virchow's  Arch.  Bd.  3,  S.  389,  1891) 
findet  nun  in  Gemeinschaft  mit  Langendorff,  dass  in  der  That 
diese  Bezirke  schmecken.  Chinin,  Saccharin,  elektrische  Reizungen 
lösen  hierselbst  Geschmacksempfindungen  aus. 

üeber  elektrischen  Geschmack  arbeitete  in  Hermann's 
Institut  Laser  stein  (Pflüger's  Arch.  Bd.  49,  S.  519)  und  fand  u.  A., 
dass  der  einsteigende  Strom,  welcher  sauren  Geschmack  erzeugt^ 
stets  viel  schwächer  zu  sein  braucht,  um  Wirkungen  zu  erzeugen, 
als  der  aussteigende,  der  einen  laugenhaften,  etwas  bitterüohen  Ge- 
schmack zur  Folge  hat.  Im  Vergleich  mit  anderen  Sinnesorganen 
ist  indess  das  Geschmaoksorgan  durch  den  elektrischen  Strom  un- 
vergleichlich viel  besser  erregbar.  Schnell  auf  einander  folgende 
entgegengesetzt  gerichtete  Inductionsströme  heben  sich  in  ihrer  Wir- 
kung auf:  folgen  sie  einander  langsamer,  so  überwiegt  begreiflicher- 
weise der  saure  Geschmack.  Wesentlich  erregend  wirkt  überhaupt 
der  Strom   selbst,    dessen   Wirkung  übrigens  mit  der   Stromstärke 
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kaum  w&chst,  nicht  seine  Schwankung.  Cocain  auf  die  Schleimhaut 
gepinselt,  hebt  auch  den  elektrischen  Geschmack  auf.  Aus  all  diesen 
Versuchen  schliesst  Hermann,  dass  der  elektrische  Geschmack  aus- 
BchlieBslich  auf  der  Durchströmung  der  Endorgane  oder  der  letzten 
in  die  Schleimhaut  einstrahlenden  Nervenfaserendigungen  beruht,  die 
durch  elektrolytische  Vorgänge  gereizt  werden. 

XI.  Zeugung. 

Von  verschiedenen  Seiten  ist  der  Bau  der  Spermatozoon  ver- 
mittelst der  neueren  in  der  mikroskopischen  Technik  angewendeten 
Hilfsmittel  untersucht  worden.  Es  zeigte  sich,  dass  ihr  Bau  ein 
überaus  complicirter  ist,  und  dass  an  vielen  Spermatozoon  sich  Appa- 
rate (spiralige  Fäden,  zarte  Hautsaame  und  besondere  Gliederungen) 
änden,  von  denen  man  bisher  noch  nichts  wusste  (s.  u.  A.  Ballo- 
witz,  Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  36,  S.  226). 

Auerbach  (Berliner  klin.  V^ochenschr.  1891,  Nr.  37)  macht 
eine  merkwürdige  Mittheilung  über  die  Körnchen  in  den  Zellkernen, 
von  denen  die  einen  durch  gewisse  blaue,  die  anderen  durch  gewisse 
rothe  Farbstoffe  sich  färben.  Wendet  man  dieselben  Farbstoffe  auf 
die  männlichen  und  weiblichen  Keimproducte  an,  so  zeigt  sich,  dass 
der  Kopf  der  Spermatozoon  eine  rein  blaue  und  nur  das  Mittel- 
atück  und  der  Schwanz  eine  rothe  Farbe  annehmen.  Im  Gegensatz 
luerzQ  fcürben  sich  im  Ei  die  Kerne  und  Kernkörperchen  roth.  Da 
nnn  das  befruchtende  Element  der  Spermatozoon  der  Kopf  ist,  so 
schliesst  Auerbach,  dass  der  männliche  Keim  die  blaue  und  der 
weibliche  die  rothe  Farbe  anzieht,  und  in  der  Vermischung  beider 
^  Wesen  der  geschlechtlichen  Zeugung  liegt. 

Man  macht  sich  gewöhnlich  die  Vorstellung,  dass  die  Menge  der 
^i  einer  Ejacolation  entleerten  Spermatozoon  eine  ungeheure  ist, 
weil  eine  Spur  Sperma,  unter  dem  Mikroskop  untersucht,  von  Sper- 
"latozoen  wimmelt.  Lode  (Pflüger's  Arch.  Bd.  50,  S.  278)  hat  nun 
bliese  Frage  durch  unmittelbare  Zählungsversuche  entschieden,  und 
zwar  im  entgegengesetzten  Sinne  entschieden,  als  man  bisher  annahm. 
Während  in  einem  Gubikmillimeter  Blut  4 — 5  Millionen  rother  Blut- 
körperchen sind^  befinden  sich  in  der  gleichen  Menge  Samenflüssig- 
^eit  des  Hundes  und  des  Menschen  im  Durchschnit  etwa  60000 
Spermatozoon,  im  gesammten  Ejaculat  des  Hundes  etwa  lOOOmal,  in 
'^^iQ  bei  Weitem  grösseren  des  Menschen  etwa  4000mal  so  viel, 
^e  Zählang  der  Spermatozoon  wurde  in  ähnlicher  Weise  ausgeführt 
^^ö  die  der  Blutkörperchen.    Folgen  die  Ejaculationen  in   kurzen 
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Zeiträumen  hinter  einander,  z.  B.  jeden  Tag  oder  mehrere  Male  an 
einem  Tage,  so  nimmt  die  Zahl  der  Spermatozoen  bedeutend  ab  (auf 
einige  Tausend),  ja  kann  sogar  völlig  Null  werden;  die  Menge  der 
ejaculirten  Flüssigkeit  dagegen  variirt  ohne  erkennbares  Gesetz. 
Wenn  man  bei  dem  Versuchsthier  zwei  Tage  nach  den  kurz  hinter 
einander  innerhalb  weniger  Stunden  ausgeführten  Samenentleerongen 
wiederum  Sperma  entnimmt,  so  findet  man  regelmässig  eine  ganz 
enorme  Vermehrung  der  Anzahl  der  Spermatozoen,  die  nicht  selten 
das  5 — Sfache,  meist  aber  das  Doppelte  der  ursprünglichen  Zahlen- 
werthe  beträgt.  Exstirpirt  man  beim  Hunde  einen  Hoden,  so  ist  die 
Menge  der  jetzt  ejaculirten  Spermatozoen  kleiner,  etwa  die  Hälfte, 
was  nicht  f&r  eine  Hypertrophie  dieses  Organes  spricht.  Zu  gleicher 
Zeit  war  auch  die  Menge  der  abgeschiedenen  Flüssigkeit  nur  etwa 
halb  so  gross,  was  darauf  hinweist,  dass  der  Hundehoden  an  der 
Bildung  der  Samen fl  ü s si gke  it  ebenfalls  bedeutenden  Antheil  nimmt. 
Mag  nun  auch  die  Zahl  der  entleerten  Spermatozoen  kleiner  sein, 
als  sich  vielleicht  Mancher  vorgestellt  hat^  so  ist  doch  immer,  wie 
Lode  an  analogen  Beispielen  der  Samenelemente  von  Pflanzen  klar- 
legt, die  Zahl  der  prodncirten  männlichen  Keime  des  Menschen  ausser- 
ordentlich viel  grösser,  als  diejenige  irgend  einer  Pflanze,  deren  Kraft 
im  Kampfe  ums  Dasein  durch  Entfaltung  zahlreicher  Keime  von 
Darwin  als  gewaltig  bewundert  wurde. 
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Allgemeine  Pathologie  und  pathologisclie 

Anatomie. 

Von  Prof.  Dr.  Hugo  Ribbert  in  Zürich. 

1*  Allgemeine  Aetioiogie,  infectionskrankbeiten  und  pflanzliche 

Parasiten. 

1.  Allgemeines. 

üeber  das  Yorkomn^en  von  Bacterien  bei  gesunden  Men- 
Bchen  wurden  wiederum  mehrere  Untersuchungen  angesteUt.  Eine 
ausführliche  Arbeit  über  die  Mikroorganismen  der  Mundhöhle 
Keferte  Podbielsky  (Dissert.  Kasan,  bereits  1890  erschienen). 
£f  gewann  aus  ihr  38  verschiedene  Arten ,  die  er  genau  beschrieb, 
^eber  dasselbe  Thema  lieferte  femer  David  (Monogr.  Paris)  in 
Fonn  eines  kleinen  Lehrbuches  mit  vielen  Abbildungen  eine  üeber- 
äicht  Auch  verschiedene  normale  Secrete  wurden  geprüft.  L  ö  t  i  e  n  n  e 
'Arch.  d.  möd.  exp6r.  Nr.  6)  machte  die  Galle  zum  Gegenstand  seines 
otadiuma.  Er  fand  sie  in  der  Leiche  gewöhnlich  mikrobenhaltig, 
^d  unter  den  verschiedenen  Bacterien  sah  er  besonders  häufig  den 
Staphylococcas  aureus.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Mikroorganis- 
inen  auch  während  des  Lebens  in  der  Galle  seien,  und  dass  sie  hier 
^f  die  Oallensteinbildung  in  Betracht  kämen,  wie  man  ja  neuer- 
^gs  mehrfach  angenommen  hat.  Gohn  und  Neu  mann  (Yirchow's 
^ch«  Bd.  126)  fanden  im  Gegensatz  zu  den  früheren  Beobachtungen, 
^  die  Milch  auch  gesunder  Frauen  gewöhnlich  Bacterien,  und 
zwar  meist  Eiterkokken,  enthält,  und  um  so  reichlicher,  je  länger 
<*ie  Hilch  in  der  Mamma  verweilt  hat.    Die  Einzelheiten  der  Unter- 
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sachung  lehrten,  dass  die  Mikroben  von  aussen  in  die  Brustdrüse 
eingedrungen,  nicht  ans  dem  Blutstrom  abgeschieden  worden  sind. 
Der  letztere  Vorgang  ist  unter  pathologischen  Bedingungen  bei  in- 
fectiöser  Allgemeinerkrankung  möglich. 

Das  Verhalten  der  Bacterien  in  Leichen  wurde  aus  ver- 
schiedenen Gesichtspunkten  geprüft.  Trombetta  (GentralbL  für 
Bacter.  Bd.  10,  Nr.  20)  untersuchte  getödtete  gesunde  Thiere  in  Inter- 
vallen auf  die  Gegenwart  von  Mikroorganismen  in  den  Organen. 
Er  sah,  dass  sie  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  in  der  Leber, 
Lunge,  Milz  etc.  nach  etwa  20  Stunden  auftreten,  dass  aber  bei  Ein- 
legen der  Thierleichen  in  den  Brutschrank  die  Bacterien  schon 
5  Stunden  nach  dem  Tode  in  den  Organen  nachgewiesen  werden 
können.  Wurtz  und  Her  man  (Arch.  d.  m^  expör.  Nr.  6)  konnten 
in  menschlichen  nach  24 — 86  Stunden  untersuchten  Leichen  das 
Bacterium  coli  commune  in  der  Hälfte  der  Fälle  in  Leber,  Milz  und 
Nieren  auffinden.  Sie  betonen,  dass  dieses  Bacterium  sich  oft  durch 
Aussehen,  Oultur  und  Virulenz  nicht  sicher  von  dem  Typhusbaoillas 
unterscheiden  lässt.  Beck  (Arbeiten  a.  d.  pathol.  Inst.  Tübingen, 
Bd.  1)  studirte  die  auf  dem  Präparirsaal  liegenden  Leichen  und  ge- 
wann aus  ihnen  eine  Anzahl  von  Bacterien,  die  für  den  Menschen 
nicht  pathogen  waren,  ebenso  wenig  wie  die  in  der  Luft  des  Prä- 
parirsaales  befindlichen  Organismen. 

Ueber  die  Lebensdauer  pathogener  Pilze  in  vergrabenen 
Gadavern  berichtete  Petri  (Arbeiten  a.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamt, 
Bd.  7).  Mit  den  Bacterien  inficirte  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
wurden  in  Zink-  oder  Holzkasten  vergraben  und  nach  wechselnden 
Zeiträumen  untersucht.  Es  zeigte  sich,  dass  die  verschiedenen  Arten 
sich  sehr  verschieden  lange  nachweisen  lassen,  dass  der  Milzbrand 
sehr  widerstandsfähig  ist  und  einmal  nach  6 ,  ein  anderes  Mal  noch 
nach  46  Monaten  lebend  war,  dass  aber  in  dem  die  Leichen  um- 
gebenden Erdreich  die  pathogenen  Keime  nicht  mehr  nachgewiesen 
werden  konnten. 

Aus  den  Untersuchungen  über  die  Morphologie  der  Bac- 
terien sei  hervorgehoben,  dass  Fischer  (Sachs.  Ges.  d.  Wissensch. 
2.  März)  der  im  vergangenen  Jahre  erwähnten  Ansicht  von  Bütschli 
über  die  Zusammensetzung  derselben  aus  einem  relativ  sehr  grossen 
Kern  und  einem  schmalen  Protoplasma  entgegentrat  und  die  Beob- 
achtungen jenes  Autors  auf  eine  Plasmolyse,  auf  eine  Abhebung  des 
Zellinhaltes  von  der  Membran  und  eine  Gontraction  in  der  Mitte 
zorüokftkhrte. 
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üeber  die  Ausscheidung  von  Bacterien  aas  dem  erkrankten 
Körper  liegen  zwei  Mittheilongen  vor,  die  sich  mit  dem  Sohweiss 
beschifUgen.  B  rann  er  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  21)  konnte 
in  einem  Fall  von  schwerer  Py&mia,  femer  bei  einem  mit  Staphylo- 
coocos  aureus  y  einem  mit  Milzbrand  und  einem  mit  Prodigiosus  in- 
ddrten  Thiere  die  specifischen  Mikroben  im  Schweiss  auffinden. 
y.  Eiselsberg  (ibid.  23)  bestätigte  diese  Angaben  durch  Beriebt 
aber  einen  F&ll  von  Pjämie,  bei  welchem  ebenfalls  im  Sohweisa 
Staphylokokken  nachweisbar  waren.  —  Hier  ist  auch  wohl  der  Ort, 
der  Arbeit  von  Faulhaber  (Ziegler's  Beiträge  Bd.  10)  über  das 
Vorkommen  von  Bacterien  in  den  Nieren  bei  acuten  In- 
tectionskrankheiten  zu  gedenken.  Er  fand  in  ausführlichen 
Untersuchungen  bei  den  verschiedensten  acuten  infectiösen  Processen 
^ie  fraglichen  Mikroben  in  einer  solchen  Menge  und  einer  solchen 
Vertheilung  wieder,  dass  sich  aus  ihrer  Gegenwart  die  entzündlichen 
Erscheinungen  der  Nieren  sehr  wohl  erklären  liessen. 

Ueber  die  Vererbung  von  Infectionskrankheiten  durch 
Uebergang  der  Bacterien  von  der  Mutter  auf  den  Fötus 
bandeln  die  folgenden  Mittheilungen.  Lubarsch  (Virchow's  Arch. 
Bd.  124)  fand  bei  7  Kaninchen  3mal,  bei  19  Meerschweinchen  7mal 
^ilzbrandbacillen  in  den  Föten.  Zum  Uebertritt  durch  die  Pla- 
centa  sind  erheblichere  Veränderungen  ihres  Gewebes  nicht  erforder- 
lich, nur  einmal  fanden  sich  Hämorrhagien,  die  allerdings  wegen  des 
ui  diesem  Falle  besonders  reichlichen  Gehaltes  der  Föten  an  Bacillen 
<^en  Uebertritt  zu  begünstigen  scheinen.  Birch-Hirschfeld 
Ziegler's  Beiträge  Bd.  9)  erhielt  bei  Ziegen  und  Kaninchen  je  2mal, 
bei  Mäusen  einmal  ein  positives  Besultat.  Die  Blutgefasswandungen 
^d  das  Zottenepithel  der  Placenta  zeigten  mikroskopisch  wahr- 
nehmbare Ltäsionen,  die  den  Uebertritt  durch  die  sonst  ein  so  vor- 
^liches  Filter  darstellende  Placenta  erklären.  Latis  (Ziegler's 
Beiträge  Bd.  10)  fand  in  8  unter  15  Versuchen  bei  Meerschwein- 
chen ein  positives  Ergebniss.  Auch  er  sah  keine  erheblichen  Pla- 
centaveränderungen ,  jedoch  nahm  er  eine  Veränderung  der  Blut- 
^^swandung  an.  An  anderen  Stellen  des  Körpers  konnte  er  bei 
gemeiner  Milzbrandinfection  einen  Austritt  der  Bacillen  durch  in 
Entzündung  versetzte  Gefasse  beobachten  und  glaubte  diese  Er- 
Kheinong  mit  dem  Durchtritt  durch  die  Placenta  in  Analogie  setzen 
'ö  können. 

Ausser  fär  den  Milzbrand  liegen  auch  fär  die  Tuberculose 
Beobachtungen  vor.     Schmorl  und  Birch-Hirschfeld  (Ziegler's 
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Beiträge   Bd.  9)  fanden   in   der   Leber   eines    7monatlichen    menscliL- 
liehen   Fötus,    dessen  Matter    an   Miliar tubercul ose   gestorben   wajry 
spärliche  Tuberkelbacillen,  die  aber,  da  Gewebsveränderungen  fehlten^ 
erst  vor  Kurzem   übergetreten  sein  konnten.     Die   Placenta  zeigte 
weisse  Infarcte,    deren  nächste  Umgebung  vielleicht  den  Dnrchgang^ 
der  Bacillen  vermittelt  hatte.  —  Landouzy  (Rev.  de  m6d.  10.  Mai) 
gab   an,    dass   er  gleichfalls   2  Fälle   von  Uebergang  der  Tuberkel- 
bacillen  beobachtet  habe.    Endlich  erhielt  Wolff  (Internat.  Festschr. 
f.  Virchow)  ein  positives  Kesultat  bei  einem  trächtigen  Meerschwein- 
chen, welches  subcutan   mit  Taberculose   geimpft  worden  war.     Mit 
dem  Gewebsmaterial  der  Föten  injicirte  Meerschweinchen  gingen  an 
Tuberculose  zu  Grunde.     Alle  anderen  Versuche  fielen  negativ  aus. 
In  3  Fällen  von  menschlicher  chronischer  Tuberculose  erwiesen  sich 
die  Embryonen  frei  von  Bacillen.     Ein  Uebergang   von   Tuberkel- 
bacillen ist  also  möglich,  aber  jedenfalls  sehr  selten. 

Ueber  die  Heilung  der  Infectionskrankheiten  und  vor 
Allem  über  die  Immunität  ist  die  Litteratur  auch  im  ver- 
gangenen Jahre  wieder  so  reichhaltig,  dass  hier  unmöglich  auf  alle 
Arbeiten  und  alle  Einzelheiten  eingegangen  werden  kann. 

Was  die  Erzeugung  der  Immunität  angeht,  so  wird  durch 
eine  B.eihe  von  Arbeiten  gezeigt,  dass  dazu  nicht  eine  Vorimpfung 
mit  den  virulenten  und  abgeschwächten  Bacterien  selbst  erforderlich 
ist,  sondern  dass  die  von  ihnen  prodacirten  Substanzen  ausreichen. 
Auch  bei  den  nach  dieser  Richtung  bisher  ohne  besonderen  Erfolg 
untersuchten  Staphylokokken  konnten  Rodet  und  Courmont 
(Oomptes  rend.  Nr.  14)  vaccinirende  Substanzen  nachweisen,  wenn 
sie  durch  Filtriren  keimfrei  gemachte  Culturen  längere  Zeit  auf  55  ** 
erhitzten.  Ohne  diese  Manipulation  hatte  das  Filtrat  prädisponirende 
Eigenschaften.  Rodet  und  Courmont  befinden  sich  so  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Reiche  1  (Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  42),  der  bei 
Hunden  durch  wiederholte  Impfungen  mit  steigenden  Mengen  von 
Eiterkokken  eine  zeitweise  Immunität  herbeiführen  konnte.  Auch 
hier  sind  wohl  chemische  bacterielle  Producte  das  Wirksame.  Dafür 
spricht  die  Beobachtung  Metschnikoffs  (Annales  de  l'instit.  Pa> 
steur  Nr.  3),  aus  welcher  hervorgeht,  dass  bei  der  zum  Zwecke  der 
Immunisirung  vorgenommenen  subcutanen  Impfung  mit  abgeschwäch- 
tem Milzbrand  die  Bacillen  nur  ausnahmsweise  in  die  inneren  Organe 
gelangen.  Ihre  Wirkung  muss  demnach  auf  einer  von  der  Impf- 
stelle ausgehenden  Verbreitung  vaccinirender  Substanzen  im  Körper 
beruhen.     Bei  der  Pneumonie   kamen  Vassale  und  Montanari 
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iTäzzetta  degli    ospit.  Nr.  19)    durch  Anwendung   eines  Glycerinex- 
*racteä    einer    ^w^ahrend   einer  Stunde  gekochten  menschlichen  pneu- 
^.aniBchen   Lunge    zu    einem  positiven  Resultate.     Mit  dem  Extract 
ehandelte    Kaninchen  widerstanden    einer  virulenten   Infection  mit 
Pceumoniekokken,    während    die  Controllthiere   zu  Grunde  gingen. 
»j.  und   F.  K.lemperer  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  34  u.  35j  ver- 
mochten   mit    einer  Nährlösung,  in  der  Pneumoniekokken  gezüchtet 
waren  und   die   von  Kokken  befreit  und  eine  Zeitlang  höherer  Tem- 
peratur   ausgesetzt   wurde,   bei  Kaninchen  Immunität  zu  erzeugen. 
Aach  bei  Tuberculose,  bei  welcher  das  Koc hasche  Tubereulin 
keine  immunisirenden  Eigenschaften  besitzt,  glauben  Oourmont  und 
Dor  (11.  Tuberculose-Congress,  Paris)  durch  Injection  von  filtrirten 
Oultaren      abgeschwächter      Tuber  kelbacillen      Widerstandsfähigkeit 
zegen   virulentes  Material  erzielt  zu  haben. 

Ein    neuer  Forschungszweig  scheint   nun  angebahnt   durch   die 
höchst    bemerk enswerthen   Beobachtungen,  denen  zufolge  auch  das 
Serum    unempfänglicher    Thiere    immunisirende    Eigen- 
äc haften  hat.    Schon  im  vergangenen  Jahre  konnte  eine  kurze,  in- 
zwischen nicht  weiter  vervollständigte  Mittheilung  von  Behring  und 
Kitasato  erwähnt  werden.   Ihnen  war  es  gelungen,  durch  Injection 
weniger  Tropfen  Blutserum  widerstandsfähiger  Thiere  bei  anderen  Im- 
munität gegen  Tetanus  zu  erzeugen.  Diese  Ergebnisse  erfuhren  durch 
Tizzoni  (Centralbl.  f.  Bact.  Bd.  9^  Nr.  6)  insofern  eine  Einschränkung, 
als  es  ihm  nicht  bei  allen  Thieren  gelang,  das  gleiche  positive  Re- 
sultat zu  erzielen,  und  insofern  eine  Ergänzung,  als  er  mit  kleinsten 
Mengen    des  Blutserums  die  Toxicität  einer  filtrirten  Tetanuscultur 
aufzuheben    vermochte.     Verf.    führt  die  Wirkung    des  Blutserums 
auf  ein  in  ihm  enthaltenes  Ferment  zurück.     Gegen  Pneumonie 
konnten  Bonome  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  18),  Emmerich  (Mnnch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  32)  und  G.  und  F.  Klemperer  (1.  c.)  durch 
Injection    des    Blutserums    immuner   Thiere    ünempfänglichkeit   er- 
zeugen.  Ogata  (Centralbl.  f.  Bact.  Bd.  9,  S.  18 — 19)  gewann  aus  dem 
Serum  gegen  Milzbrand  immuner   Hunde  durch  ein  eigenes  Ver- 
fahren  ein   Glycerineztract,    welches   Mäuse    und    Meerschweinchen 
unempfänglich  machte.    Er  hält  die  wirksame  Substanz  für  ein  Fer- 
ment.   Diesen  Ausführungen  ist  indessen  Gabritschewsky  (ib.  5) 
entgegengetreten.     Ihm  gelang  es  nicht,  durch  Serum  künstlich  im- 
mun gemachter  Hunde  bei  anderen  Thieren  Immunität  zu  erzeugen. 
Auch  Enderlen  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  18)  hat  in  gleicher 
Weise  entgegengesetzte  Resultate  erhalten. 

An  der  Hand  der  angegebenen  positiven  Eesultate  lag  es  aber 
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nun  nahe  zu  prüfen,  ob  man  auch  durch  das  Serum  immuner  Thiere 
eine  bereits  stattgehabte  virulente  Infection  am  Ausbrach  verhindern 
oder  eine  manifeste  Erkrankung  zu  heilen  vermöchte.  Anoh  hier 
liegen  positive  Angaben  vor.  Zunächst  berichtete  ^Emmerich 
(Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  19  u.  20),  dass  man  mit  dem  Ge- 
webssaft  gegen  Kothlauf  immuner  Thiere  mit  voller  Sicherheit  in- 
ficirte  Thiere  gegen  diese  Infectionskrankheit  schützen  kann,  wenn 
die  Bacillen  nicht  länger  als  24  Stunden  sich  im  Körper  verbreitet 
haben.  Sodann  fanden  Emmerich  imd  Fowitzky  (ibid.  Nr.  32), 
dass  auch  die  im  Anfang  befindliche  Pneumonie kokkeninfection 
durch  den  immunen  Gewebssaft  heilbar  sei.  Ferner  berichteten 
G.undP.  Klemperer  (1.  c.)  über  denselben  Gegenstand  in  der  Haupt- 
sache in  gleichem  Sinne.  Sie  haben  auch  Versuche  am  Menschen 
angestellt,  wollen   über  ihre  Ergebnisse  aber  erst  später  berichten. 

Mit  diesen  positiven  Resultaten  stehen  nun  eine  Reihe  anderer 
im  Widerspruch.     Tizzoni  (1.  c.)  konnte  in  seinen  experimentellen 
Versuchen  den  bei  Thieren  erzeugten  Tetanus  durch  Injection  des 
Serums  immuner  Thiere  nicht  aufhalten,  sofern  die  Injectionen  nicht 
sehr  früh  nach  der  Infection  gemacht  wurden.    Er  wiederholte  aber 
doch  einen   schon   von  Kitasato  gemachten  Versuch,    der    durch 
Serum  immunisirter  Thiere  beim  Menschen  Tetanus  ohne  Erfolg  zu 
heilen   unternommen    hatte.     Tizzoni    (Rif.    med.    15.  Oct.)    hatte 
besseren  Erfolg,  der  Kranke  genas.     Auch  R.  Schwarz  (Centralbl. 
f.  Bact.  Bd.  10,  Nr.  24)  sah  unter  den  gleichen  Massnahmen  Heilung 
eintreten.     Da  aber  Tetanus   auch   ohne   solche  Behandlung    heilen 
kann,  so  wird  nur  auf  Grund  vieler  Beobachtungen  ein  Schluss  ge- 
stattet sein.  —  Petermann  theilt  mit  (Annales  de  Tinst.  Pasteur 
Nr.  8),  dass  Mäuse  und  Meerschweinchen,  die  mit  Milzbrand  in- 
ficirt  waren,  durch  das  Serum  immuner  Hunde  nicht  geheilt  werden 
konnten.      Aehnliche  negative    Befunde  hatte    Rondenk o    (ibid.). 
Auch  Gabritschewsky   (1.  c.)   erzielte  keine  therapeutischen  Er- 
folge bei  Milzbrand. 

Die  bis  jetzt  angeführten  auf  die  Immunität  sich  beziehenden 
MittheiluDgen  werden  in  sehr  interessanter  Weise  ergänzt  durch  Be- 
obachtungen, die  Ehrlich  mittheilte  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  32).  Er  versuchte  mit  Erfolg  Thiere  gegen  das  Toxalbumin  des 
Ricinussamens ,  das  Ricin  immun  zu  machen,  indem  er  steigende 
Dosen  verfütterte.  Er  erzielte  gegenüber  sonst  tödtlichen  Mengen 
völlige  Widerstandsfähigkeit.  Bemerkens werth  war  femer,  dass  die 
Immunität  wie  die  Krise  in  Infectionskrankheiten  ziemlich  plötzlich 
auftrat,  dass  femer  das  Serum  immuner  Thiere  gewisse  Mengen  des 
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Bicin  anwirksam  macht,  woraas  Verf.  auf  die  Gegenwart  eines  „Anti- 
ridn''  in  nennenden  Körpers  schliesst,  dass  endlich  dasselbe  Serum 
empfängliche  Thiere  widerstandsfähig  machen  kann.  Auch  das  wirk- 
>uDdPnncip  des  Jequiritysamens,  das  Abrin  lässt  sich  zu  solchen 
Versuchen  benutzen.  Gegen  den  einen  Körper  immune  Thiere  sind 
iimit  aber  nicht  auch  zugleich  gegen  den  anderen  immun. 

Wir  gelangen  damit  nun  weiter  zu  der  Frage  nach  dem  Grunde 
ler  Immunität.     Ueber  die  bacterienvernichtende  Eigen- 
schaft des  Blutserums  ist  die  Litteratur  im  vergangenen  Jahre 
rfhebiich  geringer.     Eine  im  letzten  Bericht  unerwähnt  gebliebene 
Arbeit  von  Stern  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  18)  sei  zunächst  noch 
oichgetragen.     Er  untersuchte  das  aus  Schröpfköpfen  entnommene 
Bbt  von  Menschen  und  fand,  dass  es  eine  ausgesprochen  bacterien- 
ödtende  Eigenschaft  besitzt,  die  nach  dem  Individuum  und  zu  ver- 
xhiedenen  Zeiten  verschieden  ist.    Er  hält  es  für  sehr  wahrschein - 
bii|  dass  auch  das  circulirende  Blut  die  gleiche  Wirkung  hat.    Auch 
Eovighi  (Rif.  med.  1890,  Nr.  10)   kam  zu  ähnlichen  Ergebnissen. 
Die  Arbeiten  des  Jahres  1891   sprechen  sich  theils  nicht  in  ebenso 
lobediDgter  Weise  für  die  in  Rede  stehende  Eigenschaft  des  Blutes 
ud  der  Gewebssäfte  aus,  theils  wenden  sie  sich  direct  gegen  die 
Bedeutung  derselben.     Roger  (Rev.  de  m^d.  10.  März  u.  10.  Juni) 
prüfte  das  Serum  rauschbrandimmnner  Thiere  auf  seinen  Einfluss 
gegenüber  Rauschbrand bacillen.    Er  fand  keine  Aufhebung,  sondern 
sw  eine  Verminderung  des  Wachsthums  derselben.     Fischöl  (Fort- 
Kliritte  d.  Med.  Nr.  2)  nimmt  zwar  auf  Grund  von  Untersuchungen 
aber  den  Milzbrand  der  Frösche  und  Kröten  an ,  dass  die  Gewebs- 
iossigkeiten  sich  in  einer  für  die  Bacillen  ungünstigen  Weise  geltend 
^D^en,  er  betont  aber  andererseits  die  Bedeutung  der  Zellen,  die 
oicht  nur  die  Bacterien  auch  im  lebenden  Zustande  aufnehmen  und 
forttransportiren  können,  sondern  auch  als  Bildner  der  bactericiden 
^öBsigkeiten  zu  gelten  haben,  so  dass  ihre  Schädigung  es  in  letzter 
bstanz  ist,  welche  der  Empfänglichkeit  zu  Grunde  liegt.    Sanarelli 
Ceütralbl.  f.  Bacter.  Bd.  10,  Nr.  16)  theilt  sowohl  den  Leukocyten 
^e  den  Gewebssäften  eine  Rolle  zu.     Erstere  können  lebende  Bac- 
*««rien  aufnehmen    und   event.    vernichten.     Die   Gewebssäfte    üben 
^^^'^^fseits  auch  einen  degenerirenden  Einfluss  aus  oder  stellen  wenig- 
^^^  einen  zur  Weiterentwickelung  der  Mikroben  ungünstigen  Nähr- 
'joden  dar.     Es  handelt  sich  bei    der    hier   discutirten   Frage  nun 
^t  sowohl  darum,   ob  das  aus  dem  Körper  entleerte  Serum  bac- 
^ntödtende  Eigenschaften  hat,   denn   dies  wird  ziemlich  allseitig 
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zugegeben,   als  vielmehr  darum,   ob  diese  Eigenschaft  auch  die  Ur- 
sache der  Immunität  ist.     Dagegen  haben  sich  Met  sehn  iko  ff  und 
D  0  r  ausgesprochen.     Sie  fanden,  wie  Andere  vor  ihnen ,  dass  auch 
das  Serum  voll  empfanglicher  Thiere  den  gleichen  £influss  besitzen 
kann.     Ferner  konnten   sie  nicht  constatiren,   dass   das  Serum  im- 
muner Thiere  bei  empfänglichen  Immunität  bedingt,  vielmehr  machte 
sich  die  günstige  Wirkung  der  Injectionen  nur  dann,  und  zwar  im- 
mer geltend,  wenn  die  Bacterien  (Milzbrand)  gemischt  mit  der  Ge- 
websflüssigkeit eingespritzt  wurden.     Hier   ist    dann   die  Wirkun<^ 
des  Serums  eine  directe  und  macht  sich  auch  durch  eine  Chemotaxis 
geltend,  indem  durch  dasselbe  viele  Leukocyten  angelockt  werden, 
die  durch  Phagocytose  wirken.     Zu  ganz   entsprechenden  Schlüssen 
gelangte  Metschnikoff  bei  der  Untersuchung  über  die  Immunitat 
gegen   den  Vibrio  Metschnikovii,   der   in    dem  entleerten  Serum 
gleichfalls  zu  Grunde  geht.    Im  Körper  dagegen  waren  es  nicht  die 
Gewebssäfte,   sondern  die  Phagocyten^   welche   die  eingedrungenen 
Mikroben  vernichten. 

In  wie  weit  und  ob  also  die  bacterientödtende  Eigenschaft  des 
Blutserums  von  Bedeutung  für  die  Immunität  ist^  lässt  sich  noch 
nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden.  Das  Eine  aber  muss  immer 
wieder  hervorgehoben  werden,  dass,  wenn  wirklich  ein  solcher  Ein- 
fluss  als  mehr  oder  minder  massgebend  sich  erwiese,  er  doch  nur 
abhängig  sein  könnte  von  den  Zellen  des  Organismus,  die  allein  im 
Stande  sind,  die  Säfte  in  der  in  Betracht  kommenden  Weise  zu 
modificiren.  Ist  dies  aber  gewiss,  so  kann  andererseits  eine  Wir- 
kung der  Phagocytose  im  Sinne  Metschnikoffs  und  der  zeliigen 
Umhüllung  im  Sinne  des  Kef.  nicht  geleugnet  werden.  Denn  wenn 
der  Einfluss  der  Zellen  sich  ausserhalb  ihres  Leibes  geltend  macht, 
so  darf  man  mit  Recht  annehmen,  dass  er  im  Protoplasma  noch 
stärker  hervortreten  wird,  in  diesem  Sinne  müssen  die  nunmehr  zu 
besprechenden  Arbeiten  über  die  Phagocytose  aufgefasst  werden. 

Was  zunächst  die  Auffassung  der  entzündlichen  Vorgänge  im 
Allgemeinen  angeht,  so  hat  Leber  in  seiner  umfangreichen  Mono- 
graphie über  die  Entstehung  der  Entzündung  etc.  (Leipzig,  Engel- 
mann) sie  als  einen  zweckmässigen,  den  Körper  schützenden  Vor- 
gang bezeichnet.  Er  lässt  es  freilich  noch  unentschieden,  welcher 
Einfluss  den  sich  ansammelnden  Leukocyten  zukommt,  und  in  wie 
weit  auch  andere  extracelluläre  Bedingungen  mitwirken.  Ref.  bat 
sich  in  seiner  Monographie  (s.  u.  Septikämie)  gleichfalls  für  eine 
ähnliche  Bedeutung  der  Entzündung  ausgesprochen.  Ist  die  Menge 
der  von  den  Mikroben,  in  diesem  Falle  den  Staphylokokken,  produ- 
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cirten  Toxine  nicht  zu  gross,  oder  werden  sie  durch  Resorption  im- 
mer wieder  entfernt ,  so  können  die  Zellen  durch  Phagocytose  und 
Umhüllung  die  Kokken  im  Wachsthum  hemmen  mnd  event.  ver- 
cichten.  Virchow  (dessen  Arch.  Bd.  126)  hat  hervorgehoben,  dass 
^i  nicht  daran  zweifelt,  dass  die  Frage  des  Kampfes  der  Zellen  und 
Bactorien,  wenigstens  in  gewissen  Fällen,  zu  Gunsten  der  phago- 
cytischen  £lemente  entschieden  werden  wird. 

Von  Arbeiten,  die  zürn  Schlüsse  kommen,  dass  der  phagocytären 
Tbätigkeit  die  Vernichtung  der  Bacterien  zuzuschreiben  sei,  wurden 
•üe  7on  Metschnikoff  über  den  nach  ihm  benannten  Vibrio  und 
die  von  demselben  und  Dor  über  den  Milzbrand  soeben  bereits  an- 
gefahrt. Metschnikoff  und  Eondenko  (Annales  de  Pinst.  Pasteur 
Nr.  9)  bezogen  die  künstlich  erreichte  Immunität  gegen  den  Bacillus 
pjocjaneus    nnd    den    Vibrio  Metschnikovii   nicht  auf  eine   An- 
gewöhnung des  ganzen  Organismus.     Denn  sie  fanden,   dass  vacci- 
Dirte  Thiere  oft  nicht  weniger  gegen  die  bei  Controlthieren  tödtliche 
Dosis  der  sterilisirten  Culturen  empfänglich  waren,  als  die  letzteren. 
Sie  schliessen  vielmehr,  dass  die  Gewöhnung  in  erster  Linie  die  be- 
weglichen Phagocyten  betrifft,    welche   nunmehr  die  Bacterien  auf- 
Dehmen  und  vernichten  können.     Es  wurde  ferner  oben  bereits  die 
Arbeit  Ketsch nik off s  erwähnt,  in  welcher  er  zeigt,  dass  die  zur 
ImpAmg  gegen   Milzbrand   benutzten  abgeschwächten    Bacillen   sich 
nicht  im  Körper   verbreiten.     Er  zeigte  nun  ferner,    dass  sie,   sub- 
cQtao  eingeführt,  an  Ort  und  Stelle  durch  Mikro-  und  Makrophagen 
beseitigt  werden.     Ruffer  (Annales  Nr.  11)  stellte  Untersuchungen 
^t  den  Rauschbrandbacillen  an.    Injicirte  er  abgeschwächte  Bacillen 
^bcutan,    so    fand    er  sie  nach  einiger  Zeit   mit  den  Zeichen  aus- 
gesprochener Degeneration  im  Innern   der   reichlich    angesammelten 
^ttkocyten  wieder,  und  zwar  um  so  deutlicher,  je  schwächer  das 
»irag  var^  während  die  Phagocytose  bei  vollkräftigen  Bacillen  ge- 
i^Qger  aasgesprochen  war.     Soudakewitsch  (ib.  9)   bestätigte  die 
^ittheilungen  Metschnikoffs   über   das  Recurrensfieber.     Er  sah, 
"«88  der  Untergang  der  Spirillen  in   der  Milz   intracellulär  erfolgt, 
^^  konnte  in  Uebereinstimmung  damit  darthun,   dass  der  Milz  be- 
raubte Thiere  einen  günstigen  Nährboden  für  die  Spirillen  ^bieten, 
^em  Einwand,    dass  die  von  den  Zellen  gefressenen  Mikroben  vor- 
'^^  bereits  abgestorben  seien,   begegnet  S.  durch  die  Beobachtung, 
'^^  man   gleichzeitig   im  Blut  lebhaft  sich  bewegende  und  in  der 
^"2  intracelluläre  zerfallende  Spirillen  Enden  kann.    Auch  einer  im 
^ergangenen  Jahre   nicht  erwähnten  Arbeit  aus  1890  sei  noch  ge- 
^»cht.    Wagner  (Wratsch  Nr.  39—40)  theilte  mit,  dass  das  Serum 
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gegen  Milzbrand  immuner  Hübner  aich.t  bacterioid  ist,  daae  die 
Veniiohtnng  der  eiDgäfährten  Bacillen  aber  in  ausgesprochener 
Weise  daroh  Phagocytose  erfolgt.  In  modificirter  Weise  stimmte 
den  Ansobauungen  fiber  die  Phagocytose  Capparelli  za  (GentralbJ. 
f.  Bscteriol.  Bd.  10  Nr,  9).  £t  spritzte  unter  die  Eücbenhaut  des 
Frosches  Sporen  des  Ustüago  Carbo  ein  und  sah,  dass  sie  bald  von 
Leukocyten  aufgenommen  warden,  in  denen  sie  nun  innerhalb  des 
Blutes  nicht  zu  Grunde  gehen.  Allmählich  aber  gelangen  die  sporen- 
holtigen  Zellen  in  der  Leber  zur  Ablagerung,  and  hier  erfolgt  der 
Untergang  der  Pilze,  aber  im  Anecbloes  daran  auch  der  Leukocyten. 
Verf.  meint,  dass  letztere  in  der  Leber  mit  den  hier  vorhandenen 
Flüssigkeiten  durchtränkt  würden  nnd  erst  dadurch  einen  deletären 
Einäuss  auf  die  Sporen  gewinnen.  In  anderer  Weise  präoisirte 
Natschajeff  (Virchow'B  Arch.  Bd.  125)  die  Wirkung  der  Lenko- 
oyten.  Er  beobachtete,  dass  Milzbrandbacillen  in  ihnen  absterben, 
dass  dies  aber  auch  extracellulär,  hier  aber  viel  langsamer  als  dort 
geschieht,  so  dass  also  den  Zellen  eine  höhere  vernichtende  Fähig- 
keit zukäme,  als  den  Flüssigkeit  cd. 

Schliesslich  sei  noch  angeführt,  dasa  das  vergangene  Jahr  einige 
lesenswerthe  allgemeine  Uebersichten  über  die  Frage  der  Immunität 
gebracht  hat.  Auf  dem  internationalen  Gongress  für  Hygiene  zu 
London  hielten  Ronx  und  Buchner  ausführliche  Vorträge  (abgedr. 
Mttncb.  med.  Wochenscbr,  Nr.  37  resp.- Sl  u.  82).  Ackermann 
sprach  atif  der  Naturforscher- Versammlung  in  Halle  über  Edward 
Jenner  und  die  Frage  der  Inunanität. 

2.    Einzelne  Infectlenskrankheiten. 

B.  Septihämie  etc. 
Unter  9  Fällen  puerperaler  Erkrankung  fand  Hahn  [Vir- 
ohow'e  Ärch.  Bd.  133)  in  fünf,  die  mit  Peritonitis  complioirt  waren, 
Suial  nur  Streptokokken,  2mal  diese  und  Staphylokokken,  unter  den 
anderen  4  Füllen,  die  gleichfalls  durch  dieselben  Kokken  veronacht 
wurden,  wuren  einmal  die  inneren  Organe  fast  frei  von  Organismen. 
Den  Ausgangspunkt  bildete  hier  eine  PhlegmoBe,  und  bemerkene- 
wertb  ist  es,  dass  auch  6  andere  Fälle  von  Phlegmone  bei  Unter- 
suchung der  inneren  Organe  ein  negatives  Resultat  gaben.  Hier  liegt 
dann  eine  Vergiftung  des  Körpera  mit  den  von  den  Kokken  ge- 
bildeten Tosinen  vor.  —  Lnbarsch  fand  bei  einem  2  Tage  nach 
der  Oebart  verstorbenen  Kinde  eine  linksseitige  Pneumonie  and 
kdunte   daraus   und   ans  anderen   inneren  Organen   einen  mit  dem 
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Bicillas  enteritidis  (Gärtner)  üb^einstimmenden  Mikroorganis- 
iQfl  gewinnen.  Als  Eingangspforte  mosste  mit  Wahrscheinlichkeit  die 
Lange  angesehen  werden.  —  Babes  (Ann.  de  l'institnt  Pastenr  Nr.  5) 
oeobachtete  einen  mit  vielfachen  Hämorrhargien  einhergehen- 
^en  Fall  von  Sepsis,  der  mit  dem  Typhus  exanthematicns  grosse 
Aehnlichkeit  hatte,  sich  aber  in  mehreren  Punkten  davon  nnter- 
ächied.  Als  Gbund  der  Erkrankung  mosste  ein  leicht  zu  züchtender 
brz  stibchenfönniger  oder  ovaler  Organismas  angesehen  werden,  der 
auch  för  Thiere  pathogen  war.  —  Jordan  (Arch.  f.  klin.  Ghir.  Bd.  42) 
fand,  dass  das  Erysipel  keine  einheitliche  Erkrankung  ist^ 
<iu8  es  zwar  meist  durch  den  Streptococcus  veranlasst  wird,  dass 
es  aber  auch  durch  den  Staphylococcus  bedingt  sein  kann.  Lingels- 
)^eim  prüfte  das  Verhalten  der  Streptokokken  von  verschiedenen 
(^esichtapunkten  (Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  10)  und  fand  als  ein  Be- 
joHat,  dass  der  Streptococcus  morphologisch  in  zwei  Formen,  einer 
ivch  sehr  kurze  Ketten  charakterisirten  (Streptococcus  brevis)  und 
einer  durch  lange  Ketten  ausgezeichneten  (Streptococcus  longus)  vor- 
kommt.  Erstere  Form  ist  für  Thiere  nicht  pathogen,  zur  letzteren 
^ört  der  Streptococcus  pyogenes  und  erysipelatos. 

ftef.  schrieb    eine  Monographie  (Bonn,   Cohen)  über  die  patho- 
logische Anatomie    und  die  Heilung   der   durch   den   Staphylo- 
coccus aureus  hervorg.erufenen  Erkrankungen.    Er  besprach 
^ie  Virulenz  des  Streptococcus^  femer  die  entzündlichen  und  degene- 
ritiven  Processe  der  Nieren  (Eiterung ,  Albuminurie,  Trübung,  Ne- 
^^^we,  Verkalkung,  Thrombose  der  Glomeruli  etc.),  die  entsprechen- 
den Vorgänge  des  Herzens  (Abscesse,  fettige  Degeneration,  Nekrose, 
Verkalkung),    die  Veränderungen  der  Leber,  Lunge,  Milz  und  des 
Knochenmarkes.     Die  Wirkung  des  Staphylococcus   beruht  auf  den 
^on  Ulm  producirten  Toxinen.    Eine  Entfernung  derselben  erleichtert 
^en  Geweben  die  Vernichtung  der  Kokken  und  sie  ist  daher  durch 
»tirke  Diärese  anzustreben.  —  Die  Wirkung  des  Staphylococcus  er- 
^rte  auch  B  urginsky  (Arbeiten  aus  d.  path.-anat.  Institut  zu 
Töbingen).    £r  sah,  dass  der  Pilz  eine  ausserordentlich  verschiedene 
Virulenz  besitzt,   dass  aber  eine  abgeschwächte  Form  durch  mehr- 
°^ge  Uebertragung  auf  Thiere  wieder  sehr  infectiös  werden  kann. 
^^  diesen  Umstand  führt  Verf.  es  zurück,  dass  bei  Einführung  des 
^Uphylococcus  in  die  Bauchhöhle  von  den  verschiedenen  Beobach- 
^  80  wechselnde  Besaltate  erhalten  wurden  (vergl.  die  früheren 
«^ihrbücher).    Er  konnte  mit  den  virulenten  Formen  leicht  eiterige 
'Peritonitis  erzeugen,  ebenso  wie  A.  Franke  1  (Wiener  klin.  Wochen- 
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Schrift  Nr.  13 — 15),  der   mit  den   von  Menschen  gewonnenen  Eiter- 
kokken ohne  weitere  prädisponirende  Momente  Peritonitiden  erzengen 
konnte.   Franke  1  untersnchte  femer  viele  Fälle  menschlicher  P e  r  i- 
tonitis  auf  die  Mikroorganismen  und  konnte  ausser  Streptokokken , 
Diplokokken  and  Staphylokokken  besonders  häa£g  das  Bacterium 
coli  commune  nachweisen,  welches  ja  einen  constanten  Bewohner 
des  Darmes  darstellt,   in  den  fraglichen  Fällen  aber  nicht  etwa  nur 
nebenher  aus  dem  Darm  in  die  Bauchhöhle  eingewandert  war,  son> 
dern    zweifellos    die   Ursache   der  Eiterung   war.     In  üebereinstim- 
mung   damit  fand  auch  Malvoz   (Archives  de  med.   exp^rim )  weit 
häußger,  als  man  es  bisher  angenommen  hat,  bei  menschlicher  Peri- 
tonitis das  Bacterium  coli  commune,  dem  somit  wohl  die  wichtigste 
Bolle    als    Erreger   der   Bauchfellentzündung   zugesprochen   werden 
muss.    —    Ausgedehnte    bacteriologische  Untersuchungen    über  alle 
möglichen  Eiterungspro cesse  theilte  Lew  (Arch.  f.  exper.  Path. 
u.  Pharm.  Bd.  29)  mit.     Aus  den  vielen   Einzelheiten  sei  nur  her- 
vorgehoben,  dass   auch  er  bei  Peritonitis  das  Bacterium  coli   com- 
mune fand,  dass  ferner  der  Pneumoniecoccus  häufig  ein  Eitererreger 
ist,  sowie  dass  die  Virulenz  der  pyogenen  Pilze  sehr  wechselnd  ist. 
—    Die    entzündlichen   Processe    des   Mittelohres    machten  Mag- 
giora   und   Gradenigo  zum  Gegenstand  bacteriologischer  Studien 
(Centralbl.  f.  Bacter.  Bd.  10).     Sie  fanden  in  erster  Linie  Staphylo- 
kokken^ aber  nicht  nur  bei  eiterigen,  sondern  auch  bei  serös  entzünd- 
lichen Processen,   so   dass   in   ätiologischer  Hinsicht  eine  Trennung 
in  katarrhalische  und  eiterige  Mittelohrentzündungen  nicht  durchfuhr- 
bar  wäre.  —  ßoulloche   (Arch.  de   med.  exp^r.  Nr.  2)   beschreibt 
einen  Fall  von  Eiterung  mehrerer  Gelenke,  die  lediglich  durch 
den  EränkeTschen  Pneumoniecoccus  veranlasst  war. 

Einige  weitere  Mi tlheilungen  betreifen  die  bei  anderweitigen 
Infectionskrankheiten  gelegentlich  vorkommenden  Eite- 
rungen. Tavel  (Festschr.  f.  Kocher)  fand  in  30  Fällen  von  Ab- 
scessen  bei  Tuberculosen  keine  Eiterkokken,  sondern  nurTuberkel- 
bacillen.  Communicirten  aber  solche  Abscesse  in  irgend  einer  Weise 
mit  der  Aussenwelt,  so  fanden  sich  daneben  auch  andere  Mikroben. 
In  einigen  Fällen  hatten  abgeschlossene  Abscesse  keinen  tubercu- 
lösen  Charakter,  sondern  enthielten  nur  Eiterbacterien.  —  Die  Eite- 
rung bei  Typhus  betreffen  3  Mittheilungen.  Lehmann  (Centralbl. 
f.  klin.  Med.  Nr.  34)  konnte  in  einem  Falle  aus  Peritonealeiter,  in 
einem  zweiten  aus  einer  vereiterten  Mesenterialdrüse  die  Typhus- 
bacillen  cultiviren^  betont  aber,  dass  deshalb  nicht  alle  Eiterungen 
bei  Typhus  auf  die   Bacillen   bezogen  werden  dürfen.   —    Gilbert 
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ond  Giro  de  (Gompt.  rend.  Nr.  16)  vermochten  durch  Injection  von 
Typhasbacillen  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  eiterige  Peritonitis 
krTorzurafen.  —  Destree  (Joom.  de  med.  de  Bmzelles  5.  Aug.)  ge- 
Tann  4mal  aus  Biterungen  bei  Typhus  den  Staphylococcus  aureus, 
Imal  den  Bacillos  des  Typhus. 

b.   Tnberculose. 

Kraske  theilte  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  10)  einen  Fall  von  Tnber- 
cnlose  der  Gl  ans  penis  bei  einem  49jährigen  Manne  mit.  Es 
fanden  sich  ausgedehnte  Zerstörungen  der  Oberflache,  die  stärksten 
Veränderungen  aber  sassen  in  der  Tiefe  der  Glans.  Es  war  dadurch 
wahrscheinlich,  dass  hier  der  Process  begonnen  hatte,  und  da  nun 
aacli  för  die  Infection  von  aussen  keine  Anhaltspunkte  bestanden, 
^  meint  Verf.,  dass  die  Tuberculose  hämatogenen  Ursprunges  war, 
obgleich  bei  dem  Manne  sonst  keine  nachweisbare  Tuberculose 
bestand. 

fiirch-Hirschfeld  (Naturf.-Vers.  Halle)  berichtet,  dass  in  drei 
Fällen  von    Endocarditis  bei  Tuberculosen  Bacillen  gefunden 
worden  und  einmal  auch  tuberculöses  Gewebe,  femer  konnte  in  einem 
Thrombus    des    rechten  Herzohres    fleckweise    tuberculose    Structur 
oachgewiesen  werden.    Wahrscheinlich  hatten  sich  hier  Bacillen  aus 
dem  Blatstrom  festgesetzt  und  zu  Granulationsbüdung  und  Thromben- 
abscheidung  Veranlassung  gegeben.  —  Weishaupt  beschrieb  (Ar- 
beiten a.  d.  pathol.  Inst,  zu  Tübingen  Bd.  1)  einen  Fall  von  Lymph- 
drüBenschwellungen  im  Anschluss  an  Influenza.  Diese  Pseudoleukämie 
konnte  bei  der  Section  als  Tuberculose  der  Lymphdrüsen  mit 
Nekrose,  aber  ohne  Erweichung  erkannt  werden.     Auch  in  inneren 
Organen  fanden  sich  pseudoleukämische  bacillenhaltige  Knötchen.  — 
Kustermann  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  44  u.  45)  untersuchte 
den  Staub  eines  Gefängnisses  und  eines  Zuchthauses,   in  denen  be- 
kanntlich viel  Tuberculose   beobachtet  wird.     Er  konnte  in  keinem 
uer  allerdings  nicht  sehr  zahlreichen  Versuche  eine  Infectiositat  des 
!)taubes  feststellen  und  kommt  daher  zu  dem  Schluss,  dass  die  Ent- 
stehung der  Tuberculose  in  solchen  Anstalten  nicht  allein  auf  der 
uifection  durch  Inhalation  beruhe,  sondern  dass  die  Disposition  der 
Bewohner  von  besonders  grossem  Einfluss  sein  müsse.  —  Auf  dem 
hygienischen  Congress  in  London  wurde  eingehend  über   die    Ge- 
^thren  des  Genusses  von  Fleisch  und  Milch  tuberculöser  Thiere  ver- 
<t&Qdelt  und  die  Nothwendigkeit  grösster  Vorsicht  und  ausgedehnter 
prophylactischer  Massregeln  betont  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  39). 
^Straus  nnd  Gamaleia  gingen  noch  einmal  genauer  auf  die  schon 

^ahrboch  d.  pract.  Medicio.    1892.  "7 
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von  Koch  u.  A.  (s.  vor.  Jahrb.)  betonte  Verschiedenheit  der 
menschlichen  Tuberculose  und  der  des  Geflügels  ein.  Die 
Bacillen  unterscheiden  sich  durch  ihre  Oulturen,  durch  die  für  ihr 
Wachsthum  gedeihliche  Temperatur  und  durch  ihre  pathogenen  Eigen* 
Schäften.  So  z.  B.  sterben  Kaninchen  und  Meerschweinchen  durch  beide 
Arten,  aber  während  die  menschlichen  Bacillen  in  bekannter  typischer 
Weise  wirken,  rufen  die  der  Vogeltuberculose  keine  ckarakteristischen 
Veränderungen  hervor.  —  Von  ganz  besonderem  allgemeinem  Interesse 
sind  nun  zwei  Mittheilungen,  aus  denen  hervorgeht,  dass  auch  die 
getödteten  Bacillen  in  den  Geweben  noch  ausgeprägte  Proliferation, 
hervorrufen.  Prudden  und  flodenpyl  (New  York.  med.  Journal 
6.  Juni)  fanden,  dass  subcutan  und  intraperitoneal  injicirte  todte 
Tuberkel  bacillen  exquisit  pyogen  wirken,  dass  sie  ferner,  intravenös 
eingespritzt,  nach  einiger  Zeit  zur  Bildung  knötchenförmiger  zelliger 
Wucherungen  Veranlassung  geben,  die  ganz  denen  der  miliaren  Tuber- 
culose gleichen.  Straus  und  Gamaleia  (Arch.  d.  mSd.  expSr.  Nr.  6) 
sahen,  dass  solche  Bacillen,  subcutan  injicirt,  bei  Thieren  Abscesse  her- 
vorrufen, die  aber  local  bleiben,  dass  sie  ferner,  intravenös  beige- 
bracht, eine  Eruption  miliarer  Knötchen  in  allen  Organen  bedingen, 
die  sich  von  den  durch  lebende  Bacillen  gebildeten  anatomisch  nicht 
unterscheiden,  aber  natürlich  local  bleiben.  Die  entzündlich  wirken- 
den Substanzen  der  Tuberkelbacillen  müssen  daher  in  ihrem  Leibe 
enthalten  sein. 

Zu  zahlreichen  anatomischen  Berichten  gaben  die  Injectionen 
mit  Koch's  Tuberculin  Veranlassung,  da  leider  die  Zahl  der  Sec- 
tionen  nach  der  Behandlung  eine  grosse  war.  Die  Obductionsbefunde 
und  die  Untersuchungen  operativ  entfernter  Theile  ergaben  im  Allge- 
meinen, dass  die  Wirkung  des  Tuberculins  eine  entzündungserregende 
ist.  Die  Injectionen  führen  fast  ausnahmslos  da,  wo  tuberculöses  Ge- 
webe liegt,  zu  Hyperämie,  Transsudation  und  Zellansammlung  als 
acuten  Erscheinungen  und  zuweilen  weiterhin  zu  bindegewebigen 
Indurationen  als  chronischen  Processen.  Das  letztere  ist  aber  eben 
keineswegs  häufig,  und  die  acute  Entzündung  birgt  die  Gefahr  einer 
Weiterverbreitung  der  Erkrankung  durch  Verschleppung  der  Ba- 
cillen. Ein  directer  Einfluss  auf  letztere  findet  nicht  statt.  Diesen 
Wirkungen  des  Tuberculins  entsprechend,  bieten  die  Sectio nsbefunde 
eine  Menge  interessanter  Veränderungen,  die  hier  aber  nicht  im  Ein- 
zelnen besprochen  werden  können  und  in  ihrem  causalen  Verhältniss 
zu  den  Injectionen  nicht  immer  sichergestellt  werden  konnten. 

Die  Ergebnisse  der  Thierversuche  lauten  zwar  nicht  ganz  über- 
einstimmend, müssen  aber  im  Allgemeinen  als  ungünstig  bezeichnet 
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werden.  Baum  garten  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  19)  sah  bei 
Iristabercolose  von  den  Tuberculininjectionen  keinen  günstigen  Ein- 
doss.  Ebenso  Alexander  (ibid.  Nr.  23)^  während  D ö n  i  t z  (Deutsch, 
med.  Wochenschr.  Nr.  47)  wirkliche  Heilerfolge  an  den  Augen  be- 
obachtete, die  Versuchsthiere  indess  nicht  vor  generalisirter  Tuber- 
colose  zu  retten  vermochte.  Pop  off  erhielt  bei  allgemeiner  Tuber- 
colose  keine  Erfolge  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  35),  ebensowenig 
Metschnikoff  (Annales  de  Pinstit.  Pasteur  Nr.  11).  Pfuhl  (Zeit- 
schrift f.  Hyg.  Bd.  11)  gibt  an,  dass  das  Tuberculin  zwar  ein  Heil- 
mittel für  Leber  und  Milz/  dagegen  vöUig  unwirksam  auf  die  Lungen- 
processe  sei.  Andererseits  sah  Scholl  (Wien.  klin.  Wochenschr. 
^r.  10),  dass  localisirte  tuberculöse  Herde  sich  verkleinerten  und 
schwanden,  and  Klebs  (Congr.  f.  innere  Med.)  fand,  dass  die  experi- 
mentelle Tuberculöse  bei  Tuberculinbehandlung  langsamer  verlief,  und 
zwar  auf  Qrund  einer  metaplastischen  Umwandlung  der  Zellen  des 
^bercolösen  Gewebes  in  normale  Gewebszellen. 

Bleibt  so  der  therapeutische  Werth  des  Tuberculins  in  seiner 
bisherigen  Anwendung  zunächst  noch  fraglich,  so  würde  die  wissen- 
schaftliche Seite  eine  interessante  Ergänzung  erfahren,  wenn  sich 
'iie  Angaben  von  Buchner  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  49)  und 
Homer  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  51)  bestätigen  sollten,  denen 
^olge  nicht  nur  das  Tuberculin,  sondern  auch  die  proteinhaltigen 
Extracte  anderer  Bacterienarten  die  besprochenen  Wirkungen  bei 
*er  Tuberculöse  haben. 

c.  Pneumonie. 

Die  Arbeiten  über  Pneumonie  waren  im  vergangenen  Jahre  nicht 
tben  zahlreich.  Jakowski  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  7)  impfte  die  aus 
pneomonischer  Lunge  gezüchteten  Diplokokken  in  die  Schwanz- 
^rzel  von  Mäusen  und  erhielt  in  den  Lungen  Veränderungen^  die 
^r  als  pneumonische  Processe  ansprach.  Bordoni  (Centralbl.  f.  Bact. 
^'  10,  Nr.  10)  prüfte  die  Widerstandsfähigkeit  der  im  pneumonischen 
•"^patum  enthaltenen  Pneumokokken  gegen  Eintrocknung  und  Sonnen- 
•icht,  indem  er  den  Auswurf  auf  Leinwandläppchen  ausbreitete  und 
'0  jenen  Einflüssen  aussetzte.  Er  sah,  dass  die  Kokken  erst  nach 
^  resp.  60  Tagen  abgestorben  waren,  dass  ihnen  also  unter  diesen 
umstanden  eine  ziemlich  grosse  Resistenz  ziikommt^  während  sie  in 
'Ultoren  bekanntlich  leicht  zu  Grunde  gehen.  Olaisse  (Arch.  de 
^öd.  exper.  Nr.  3)  beobachtete  in  einem  Fall  von  fieberhafter  Er- 
krankung Eruption  von  linsengrossen  Petechien  der  Unterschenkel. 
^A  den  inneren  Organen  konnten  durch  Cultar  und  mikroskopische 
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üntersacliong,  in  den  Purpuraflecken  durch  die  letztere  Pneumo- 
kokken nachgewiesen  werden.  —  Duplay  (Guz.  hebdom.  Nr.  5)  unter- 
suchte die  bei  einem  Pneumoniekranken  erheblich  angeschwollene 
Parotis  und  fand  in  der  aus  ihr  entleerten  Flüssigkeit  typische 
Frank el'sche  Kokken. 

üeber  die  eitererregende  Eigenschaft  der  Pneumokokken  s.  d. 
Abschnitt  „Septikämie". 

d.  Cholera. 

In  Ergänzung  der  im  vergangenen  Jahrbuch  referirten  Arbeit 
von  Hueppe,  der  zufolge  die  GholerabaciUen  bei  Zutritt  oder  Ab- 
schluss  der  Luft  verschiedene  Virulenz  entfalten,  muss  zunächst  die 
auch  schon  in  1890  fallende  Mittheilung  von  Scholl  angeführt  wer- 
den, der  zeigte  (Prag.  med.  Woohenschr.  Nr.  44),  dass  die  ohne 
Luftzutritt  gezüchteten  Bacillen  ein  Gift  entwickeln,  welches  bei 
Thieren  Symptome  hervorruft,  die  denen  der  menschlichen  Cholera- 
erkrankung  sehr  ähnlich  sind.  Das  Verhalten  des  Giftes  beschrieb 
Verf.  genauer.  —  Raupe  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  9,  H.  3)  fand,  dass 
GholerabaciUen  in  verdünnten  menschlichen  Fäces  sich  nicht  einmal 
24  Stunden  hielten,  während  sie  in  sterilisirtem  Roth  viel  länger  am 
Leben  blieben.  Der  Grund  für  die  erstere  Erscheinung  liegt  in  der 
sauren  Beaction  des  Gemisches.  —  Cunningham  (Scienctif.  memoirs 
by  the  medical  officiers  of  the  army  of  India  Part  6)  hat  verschie- 
dene Bedenken  gegen  die  Bedeutung  des  Cholerabacillus  geltend  ge- 
macht. Er  habe  den  Bacillus  nicht  immer  gefunden,  und  mehrere  ver- 
schiedene Species  cultivirt.  Hueppe  (Deutsche  med.  Woch.  Nr.  53) 
setzt  aus  einander,  weshalb  diese  Einwände  keine  Bedeutung  haben, 
und  dass  insbesondere  die  angenommenen  verschiedenen  Arten  nur 
Varietäten  des  einen  Rommabacillus  bedeuten.  Hueppe  betont 
dann,  dass  der  Bacillus  im  Darm  wegen  des  hier  stattfindenden 
anaeroben  Wachsthums  besonders  virulent  sei,  dass  er  aber  aus  dem 
gleichen  Grunde  weniger  widerstandsfähig  und  deshalb  vom  entleerten 
Danninhalt  aus  wenig  infectionstüchtig  sei,  während  er  ausserhalb 
des  Rörpers  eine  grössere  Widerstandsfähigkeit  erlange  und  dann 
wieder  zur  Infeotion  mehr  geeignet  sei. 

e.  Diphtheritis. 

Für  die  Bedeutung  des  Löffl erwachen  Bacillus  sind  mehrere 
Autoren  eingetreten.  Beck  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  8)  fand  ihn  in 
52  Fällen  constant  und  vermisste  ihn  in  180  Fällen  einfacher  Angina. 
Prudden  (Med.  Record,  18.  April)  konnte  ihn  unter  12  Fällen  llmal 
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gewinnen,  er  spricht  ihn  als  den  specifischen  Erreger  an,  während 
er  dem  gleichfalls  llmal  nachgewiesenen  Streptococcus  pyogenes 
eine  secondäre Rolle  zaerkennt.  —  Babbier  (Arch.  de  med.  expör. 
Nr.  3)  glaubte  eine  noch  engere  Beziehung  der  beiden  Bacterien- 
fonnen  annehmen  zu  sollen.  Er  meint,  dass  sie  sich  gegenseitig  in 
ilirer  Virulenz  verstärkten.  —  Tangl  (Arbeiten  aus  dem  pathol. 
Institat  zu  Tübingen  Bd.  1)  hält  die  Anwesenheit  des  Streptococcus 
insofern  für  bedeutungsvoll,  als  er  vielleicht  bei  den  tiefer  greifenden 
Zerstörungen  eine  Bolle  spielt  und  die  septikämieähnliche  Allgemein- 
infection  herbeiführt.  Der  Löffler'sche  Bacillus  aber  verleiht  der 
Krankheit  den  specifischen  Charakter.  Tangl  (Centralbl.  f.  Bact. 
Bd.  10,  Nr.  1)  konnte  ferner  bei  Scharlachdiphtherie  den  Bacillus  nicht 
aoänden,  sondern  nur  den  Streptococcus,  möchte  damit  aber  die  Frage 
noch  nicht  als  entschieden  und  auch  die  Bolle  des  Streptococcus  beim 
Scharlach  noch  nicht  als  genügend  geklärt  ansehen. 

f.   T  e  t  a  n  a  8. 

Heinzelmann  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  10  u.  11)  unter- 
jochte die  FehlbodenfuUungen  der  Fussböden  und  fand  durch 
Thierversuche ,  dass  das  in  ihnen  enthaltene  Material  fast  immer 
Tetanusbacillen  aufweist.  —  Die  übrigen  Arbeiten  über  den  Tetanus 
beschäftigen  sich  nur  nebenher  mit  dem  Bacillus  selbst,  in  erster  Linie 
(^egen  mit  dem  von  ihm  stammenden  Toxin,  dessen  Wirkungen 
eingehend  studirt  wurden  (s.  vor.  Jahrb.).  Als  besonders  mass- 
gebend mag  hier  die  Arbeit  von  Kitasato  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  10) 
angefahrt  werden.  Filtrirte  keimfreie  Culturen  haben  genau  dieselbe 
Wirkung  wie  die  Bacillen  selbst.  Das  keimfreie  Blut  an  Tetanus 
verendeter  Thiere  ruft  gleichfalls  die  Erkrankung  hervor.  Organ- 
«beile  wirkten  dagegen  nicht  toxisch.  Gegen  Hitze  von  65  o  ist  das 
Gift  sehr  empfindlich,  ebenso  gegen  directes  Sonnenlicht^  während 
*^^  von  zerstreutem  Licht  weniger  angegriffen  wird.  Im  Dunkeln 
and  in  der  Kälte  hält  es  sich  sehr  lange.  —  Nissen  (Deutsche 
^ed.  Wochenschr.  Nr.  24)  konnte  im  Blut  eines  Tetanuskranken  das 
Toiin  durch  den  Thierversuch  gleichfalls  nachweisen. 

g.  Actinomykose. 

Ausser  casuistischen  Mittheilungen,  die  frühere  Erfahrungen 
<•  B.  die  Bedeutung  der  Getreidegrannen)  bestätigen,  ist  nur  eine 
^^^fisere,  allerdings  sehr  wichtige  Arbeit  über  Actinomykose  er- 
«ckienen.  M.  Wolff  und  J.  Israel  (VirchoVs  Arch.  Bd.  126)  ver- 
i&ochten  den  Actinomyces  aus  menschlichen  Erkrankungsfällen   zu 
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cultiviren.  Er  wuchs  auf  Agar  bei  37  o  sehr  langsam  in  thautropfen- 
ähnlichen  Punkten,  die  sich  allmählich  zu  undurchsichtigen  rosetten- 
förmigen  Gebilden  vergrösserten.  Die  Culturen  wuchsen  besonders 
gut  anaerob,  und  zwar  am  besten  in  Hühnereiern,  in  denen  sie 
lange  Spirillen  bilden.  Da  sich  in  anderen  Fällen  auch  kurze  and 
längere  Stäbchen  fanden,  so  rechnen  Verff.  den  Actinomyces  mit 
Boström  zu  den  pleomorphen  Spaltpilzen  und  halten  die  bekannten 
keulenförmigen  Endanschwellungen  wie  dieser  für  Degenerations- 
producte.  Am  wichtigsten  ist  es,  dass  ihnen  mit  den  Oulturen  die 
Uebertragung  auf  Thiere  ^lang.  Unter  22  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen entwickelten  sich  bei  17  actinomykotische  Granulations- 
geschwülste, die  nach  ihrem  geweblichen  Verhalten  und  dem  offen- 
baren Wachsthum  des  Strahlenpilzes  zweifellos  als  charakteristische 
actinomykotische  Wucherungen  anzusehen  waren. 

h.  Malaria. 

Da  die  Plasmodien  der  Malaria  nunmehr  allgemein  als  die 
Ursache  der  Erkrankung  angesehen  werden,  so  handelt  es  sich  jetzt 
hauptsächlich  um  das  Studium  ihrer  Eigenschaften,  der  verschiedenen 
Formen  und  ihres  Verhältnisses  zu  den  einzelnen  Typen  der  Malaria. 
Die  ausserordentlich  zahlreichen  in  Betracht  kommenden  Einzelheiten 
verbieten  ein  genaueres  Eingehen  auf  die  erschienenen  Mittheilungen. 
Do ck  (Med.  News,  Juli  1890)  beschrieb  die  Parasiten  der  tropischen 
Malaria,  Celli  und  Marchiafava  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  7)  be- 
sprachen die  in  Rom  im  Sommer  und  Herbst  vorherrschenden 
Malariafieber,  Mannaberg  (Centralbl.  f.  klin.  Med.  Bd.  27)  gab 
Beiträge  zur  Morphologie  und  Biologie  des  Plasmodium  malariae 
tertianae,  Sakharoff  erörterte  irreguläre  Formen  des  Sumpf- 
fiebers etc.  Di  Matt  ei  (B>if.  med.  Nr.  121)  konnte  bestimmte 
Formen  der  Parasiten  von  Mensch  auf  Mensch  übertragen  und  so 
gesunde  Menschen  inficiren  und  bei  schon  erkrankten  den  Typus 
der  Malaria  ändern.  Celli  und  Sanfelice  (Fortschr.  d.  Med. 
Nr.  12 — 14)  stellten  mit  eigenen  Beobachtungen  zusammen,  was  über 
die  Parasiten  der  rothen  Blutkörperchen  bei  verschiedenen  Thier- 
arten  bisher  bekannt  geworden  ist. 

i.    Protozoen. 

K  a  r  t  u  1  i  s  (Centralbl.  f.  Bact.  Bd.  9,  Nr.  11)  schilderte  neue  Beob- 
achtungen über  die  von  ihm  schon  mehrfach  im  Stuhl  bei  ägyp- 
tischer Dysenterie  beschriebenen  Amöben.  Es  gelang  ihm,  sie 
in  geeigneten  Flüssigkeiten,  meist  allerdings  mit  Bacterien  gemischt, 
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and  nur  einige  Male  aus  einem  Leberabscess  rein  za  cultiviren.  Er 
berichtete  auch  über  gelungene  Uebertragung  des  amöbenhaltigen 
Stahles  and  der  Culturen  auf  Katzen.  Die  Thiere  verendeten  unter 
ErscHeinungen  der  Enteritis  und  wiesen  im  Colon  Amöben  und  zum 
Theil  Geschwürsprocesse  auf.  Auch  Lutz  in  Honolulu  sprach  sich 
mr  die  Bedeutung  der  von  ihm  in  drei  Fällen  gefundenen  Amöben 
aus  (ibid.  Bd.  10,  Nr.  8).  —  C  a  h  e  n  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
Xr.  27)  fand  im  Stuhl  eines  von  einer  Art  Ruhr  befallenen  Knaben 
Protozoen,  die  den  von  Kartulis  beschriebenen  ähnlich  waren,  sich 
aber  nicht  cultiviren  Hessen.  Verf.  glaubt  sie  als  die  specifischen  Er- 
regter ansprechen  zu  sollen.  —  Ortmann  (Berl.  klio.  Wochenschr. 
Nr.  B3)  beobachtete  in  den  diarrhoischen  Entleerungen  eines  an 
chronischer  Enteritis  leidenden  Mannes  das  Balanti diu m  coli 
in  solchen  Mengen,  dass  er  den  Darmkatarrh  darauf  zurückführte. 

Councilman  und  Lafleur  (John  Hopkin's  Hospital  Reports  II) 
machten  ausgedehnte  Mittheilungen  über  die  Amöben-Dysenterie, 
die  sie  als  eine  klinisch  und  anatomisch  wohl  charakterisirte  Krank- 
heit bezeichnen.  Das  Colon  wird  durch  geschwürige  Processe  ver- 
ändert, Abscesse  der  Leber  sind  sehr  gewöhnliche  Complicationen 
iiüd  werden,  ebenso  wie  die  Darmveränderungen,  durch  die  Amöben 
bedingt.  Die  Amöben-Dysenterie  ist  eine  weit  verbreitete  in  den 
meisten  Ländern  Europas  und  Nordamerikas  und  überall  in  den 
Tropen  verbreitete  Krankheit.  —  May  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  49)  beschrieb  einen  Fall  von  lange  dauernder  Diarrhoe  bei  einem 
Manne  mit  Carcinoma  ventriculi.  Im  Stuhl  und  post  mortem  im 
öarm  wurde  ein  Geissein  tragendes  Protozoon  gefanden.  Verf.  meint, 
dass  der  vorhandene  Dickdarmkatarrh  durch   dasselbe  bedingt  sei. 

Zum  Studium  der  bis  jetzt  über  die  Protozoen  überhaupt  be- 
isannten  Thatsachen  sei  ferner  die  Monographie  L.  Pfeiffer's,  ,,Die 
ft'otozoen  als  Krankheitserreger*^  (Jena,  Fischer)  empfohlen. 


II.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

1.  Blnt,  Thrombose,  Embolie. 

Falkenberg  hat  ausser  der  im  vorigen  Jahrbuch  erwähnten 
Dissertation  auch  in  Virchow's  Archiv  einen  Artikel  über  die  an- 
gebliche Bedeutung  der  intravasculären  Gerinnungen 
veröffentlicht  (Bd.  123).  Erhebt  hervor,  dass  die  von  Silbermann 
oei  Vergiftungen  gefundenen  Gerinnungen  in  seinen  Versuchen,  in 
'«eilen  er  die  grösseren  Gefässe  mit  der  Scheere  aufschnitt  und  die 
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kleineren  frisch  mikroskopisch  untersuchte,  nicht  vorhanden  gewesen 
seien,  dass  intra vitale  FarbstofPinjectionen  eine  im  Ganzen  gleich- 
massige  Organfärbung  herbeigeführt  haben,  und  dass  die  Resultate 
Silbermann's  durch  eine  ungleichmässige  arterielle  Contraction 
erklärt  werden  könnten.  Auch  Marchand  sah,  wie  er  in  einem 
Nachwort  betont,  bei  Sublimatvergiftung  keine  intravasculären  Ge- 
rinnungen. Dem  gegenüber  macht  nun  wiederum  Heinz  entgegen- 
gesetzte Angaben  für  die  Arsenikvergiftung  (Virchow's  Arch. 
Bd.  126,  S.  495).  Er  wandte  ausser  der  intravitalen  Selbstinjection 
von  Indigcarmin  auch  die  Ausspülung  der  Thiere  durch  intravenöse 
Kocbsalzinfusionen  an,  durch  welche  fast  alles  nicht  geronnene  Blut 
aus  angeschnittenen  Arterien  ausfliesst,  so  dass  von  der  Circulation 
ausgeschlossene  Bezirke  durch  ihren  Blutgehalt  deutlich  hervortreten. 
Er  fand  bei  seinen  Experimenten,  zu  denen  auch  solche  gehörten, 
in  denen  das  Blut  durch  Injection  von  Blutegelextract  und  Pepton 
seine  Gerinnbarkeit  eingebüsst  hatte,  dass  die  Capillaren  in  den 
fraglichen  Bezirken  des  vorwiegend  untersuchten  Intestinal tractus 
zwar  nur  mit  ungeronnenem  Blut  vollgepfropft  waren,  dass  aber  die 
kleinen  Venen  und  Arterien  Gerinnsel  enthielten,  die  sich  anfanglich 
lediglich  als  Blutplättchen thromben  darstellten.  Nur  nach  Pepton- 
behandlung  enthielten  auch  die  Capillaren  aus  Blutplättchen  bestehende 
Gerinnsel. 

Ueber  die  Ursachen  des  Todes  durch  Hautverbren- 
nung berichtete  Salvioli  (ibid.  Bd.  125).  Er  verbrühte  das  Me- 
senterium und  untersuchte  es  mikroskopisch.  Es  zeigte  sich,  dass 
sich  im  Blute  zahlreiche  Thromben  und  Emboli  aus  Blutplättchen 
bilden,  die  aber  nicht,  wie  Welti  gemeint  hat,  von  rothen  Blut- 
körperchen abstammen.  Bei  sehr  starker  Verbrühung  bildet  sich 
vollständiger  Stillstand  des  Blutes  aus.  Jene  Plättchenthromben 
werden  mit  dem  Blutstrom  verschleppt  und  erzeugen  so  die  allge- 
meinen Krankheitserscheinungen.  Eine  voraufgegangene  künstliche 
Verminderung  der  Plättchen  setzt  die  Gefahr  der  Verbrühung  herab, 
da  sich  nicht  so  zahlreiche  Thrombosen  ausbilden  können. 

Ueber  die  Rippenbildung  an  der  freien  Oberfläche 
der  Thromben  machte  Zahn  Mittheilung  (Virchow's  Internat. 
Festschrift).  Er  erklärte  diese  Erscheinung  aus  der  Wellenbewegung 
des  Blutes,  welches,  wie  die  Wellen  des  Wassers  den  Sand,  so 
die  Bestandtheile  des  Thrombus  in  Gestalt  von  Rippen  und  Furchen 
zur  Ablagerung  bringt.  Zahn  legt  dieser  Eigenthümlichkeit  des 
Thrombus    grosse  Bedeutung  bei,    da  unter  Umständen    daraus    zu 
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rnmehmen  ist,    ob  man   intravitale  oder  postmortale  Gerinnsel  vor 
fich  hat. 

Firket  and  Malvoz  (Archives  de  möd.  exper.  Nr.  5)  be- 
soLneben  einen  Fall  von  Thrombose  der  atheromatösen  Arteria 
laesaraica  mit  hämorrhagischer  Infarcirung  des  Yerzwei- 
^-^gsgebietes  derselben  bei  einer  60jährigen  Frau.  Es  hatte  sich 
eine  Peritonitis  angeschlossen,  die  auf  das  Bacterium  coli  commune 
^rückzufuhren  war  (vergl.  oben  Septikämie). . —  Bei  Eclampsie 
iand  Schmorl  (Vortrag.  Naturf.-Vers.  Halle)  Nekrosen  der  Leber 
md  Bmbolische  Vorgänge  mancherlei  Art  und  in  den  verschiedensten 
Organen,  darunter  embolische  Verschleppung  placentarer  Kiesenzelleu 
:n  die  Langen.  Genauere  Mittheilungen  stehen  noch  aus.  —  Arnold 
Virchow's  Arch.  Bd.  124)  stellte  ausgedehnte  Untersuchungen  zum 
rickläufigen  Transport  an.  Er  injicirte  Weizengries  in  ver- 
!i<:hiedene  Venen  bis  zum  Tode  des  Thieres  oder  bis  zu  Athem- 
a'xrungen  desselben,  welches  dann  nach  verschiedenen  Intervallen 
%etödtet  wurde.  Er  fand  stets  bis  in  die  entfernteren  Venenverzwei- 
^gen  Grieskömer,  die  das  Capillarsystem  nicht  passirt  haben  und 
^QT  auf  dem  Wege  retrograder  Verschleppung  dahin  gelangt  sein 
konnten.  Für  das  Lymphgefässsystem  brachte  Vogel  dem 
GeBchwulstgebiet  entnommene  Beispiele  von  rückläufigerEmbolie 
^i  Hbid.  Bd.  125).  Er  beschrieb  zwei  Fälle  von  Garcinom,  in  deren 
emem  es  sich  um  einen  Gallenblasenkrebs  mit  retrogradem  Transport 
^  die  Lymphgefasse  der  linken  Niere  handelte,  die  in  ausserordent- 
uch  schöner  Weise  mit  Krebsmassen  ausgefüllt  waren,  und  über 
^eren  Verzweigung  besonders  in  der  Umgebung  der  Blutgefässe  die 
Präparate  guten  Aufschluss  gaben.  In  dem  zweiten  Falle  war  durch 
rückläufigen  Lymphstrom  von  einem  Pankreascarcinom  aus  eine  Ver- 
schleppung in  die  Darmwand,  die  Leber  und  die  Nieren  zu  Stande 
^ekonunen. 

Löwit  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  10)  machte  Mittheilung  über  die 
*>eubildung  und  Beschaffenheit  weisser  Blutkörperchen. 
&  stadirte  hauptsächlich  die  betreffenden  Zellen  des  Flusskrebses 
^nd  fand,  dass  sie  sich  nicht  auf  mitotischem,  sondern  nur  auf  dem 
^^e  directer  Kemtheilung  vermehren.  Er  hält  es  ferner  für  mög- 
ach,  dass  zwischen  der  chemischen  Beschaffenheit  der  Kerne  und 
^6r  Theilangsart  insofern  ein  Zusammenhang  besteht,  als  die  in- 
^irecte  Theilung  bei  den  vorwiegend  aus  Ghromatin,  und  die  directe 
^^  den  hauptsächlich  aus  Nucleolin  bestehenden  Kernen  vorkommt. 
*'' Joas  (ibid.)   studirte  die  entzündliche  Leukocytose  mit 
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dem  Besultat,  dass  dieselbe  nicht  primär  durch  den  Entzündungs- 
reiz bedingt  ist,  sondern  als  eine  über  das  erforderliche  Mass  hinaus- 
gehende Regeneration  zum  Ersatz  der  aus  dem  Blut  an  dem  Ort 
der  Entzündung  ausgetretenen  Leukocyten. 

2.  Regeneration. 

Ueber  die  Regeneration  von  quergestreiftem  Muskel- 
gewebe liegen  vier  Mittheilungen  vor.  Nauwerck  prüfte  den  Vor- 
gang an  Muskelwunden,  die  er  durch  Einstossen  einer  glühenden 
Nadtil  herstellte  (Monographie.  Fischer,  Jena).  Er  fand,  dass  die 
sog.  Muskelzellenschläuche,  von  denen  man  die  Regeneration  vielfach 
abgeleitet  hat,  nur  regressive  Veränderungen  zeigen,  dass  die  Neu- 
bildung vielmehr  ausgeht  von  den  Enden  der  altei^  Muskelfasern,  die 
unter  Bildung  terminaler  und  lateraler  Knospen  in  das  zunächst  ge- 
bildete Granulationsgewebe  vordringen  und  dasselbe  durchwachsen. 
Die  alten  und  neuen  Muskelfasern  können  sich  auch  durch  Spaltung 
vermehren.  Die  neuen  Fasern  sind  anfangs  schmaler  als  die  alten  und 
homogen.  Später  nehmen  sie  Querstreifung  an.  —  Barfurth  (Arch.  f, 
mikr.  Anat.  Bd.  37)  kam  bei  Amphibienlarven  in  der  Hauptsache  zu  dem- 
selben Resultat.  Auch  er  sieht  in  der  Längszerspaltung  präexistirender 
Fasern  und  der  Entwickelung  dieser  Theilstücke  sowie  in  der  Bil- 
dung terminaler  Sprossen  die  wichtigsten  Momente  der  Regeneration. 
Er  beschreibt  ferner  die  mitotische  Kern-  und  Zelltheilung  als  den 
normalen  Modus  der  bei  der  Regeneration  auftretenden  Wucherungs- 
processe.  —  In  diesem  Punkt  gelangt  auch  Robert  (Ziegler's  Beitr. 
Bd.  10),  der  hauptsächlich  diese  Seite  des  Vorgangs  untersuchte,  zu 
dem  gleichen  Ergebniss.  Er  fand,  dass  nur  an  nicht  gut  ernährten 
Stellen  die  Kerntheilung  durch  amitotische  Processe  vor  sich  geht, 
während  sie  dagegen  an  wohlernährten  Stellen  in  typisch  mitotischer 
Weise  erfolgt.  —  Mit  Nauwerck  stimmt  endlich  auch  Askanazy 
(Virchow's  Archiv  Bd.  125)  in  den  wichtigsten  Ergebnissen  (Längs- 
theilung der  alten  Muskelfasern,  Sprossen bildung  etc.)  überein. 

V.  Büngner  (Ziegler*8  Beitr.  Bd.  10)  stellte  eingehende  Unter- 
suchungen an  über  die  Regeneration  des  Nervengewebes.  Nach 
Durchschneidung  erfolgt  zunächst  Degeneration  im  Ende  des  centralen 
Stumpfes  und  im  ganzen  peripheren  Theil,  das  Nervenmark  zerfällt, 
der  Axency linder  geht  zu  Grunde.  Die  Regeneration  geht  von  dem  die 
Innenfläche  der  Schwan  n'schen  Scheide  überziehenden  Protoplasma 
mit  seinen  Kernen  aus.  Diese  wuchern,  und  ersteres  vermehrt  sich, 
nimmt  eine  flbrilläre  Stractur  an  und  wandelt  sich  in  Axency  linder 
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3m,  die  mit  Kernen  besetzt  bleiben.  An  Stelle  der  gleichfalls  unter- 
jfebenden  Scbwann'schen  Scheide  bildet  sich  eine  neae  aus  dem  endo- 
cenralen  Bindegewebe.  —  Ueber  die  Regeneration  des  Sebnen- 
:ewebes  berichtete  Viering  (Virchow's  Archiv  Bd.  125).  Er  fand 
ias6  die  nach  Durch scbneidung  der  Sehne  eintretende  Lücke  in  erster 
Linie  durch  bindegewebiges  Granulationsgewebe,  welches  sich  später 
carbig  umwandelt,  geschlossen  wird,  dass  dagegen  die  Sehnenzellen 
erst  einige  Zeit  nach  den  BindegewebszeUen  zu  wuchern  beginnen 
cDd  keinen  besonderen  Antheil  am  Schlüsse  des  Defectes  haben.  — 
ßef.  (Arch.  f.  mikrosk.  Anatomie)  studirte  die  Regeneration  der 
Mammilla  nach  Amputation  derselben  und  sah,  dass  die  Bedeckung 
der  Amputations wunde  mit  Epithel  von  der  Epidermis  geleistet  wird, 
üe  bis  an  die  Oeffnungen  der  Ausführungsgänge  heranwächst  und 
iiier  mit  dem  Epithel  derselben  verschmilzt.  —  v.  Meister  machte 
ihnliche  Versuche,  wie  sie  Ponfick  (s.  vor.  Jahrb.)  angestellt  hatte, 
indem  er  Theile  der  Leber  entfernte  und  die  Regenerations- 
"orgänge  an  dem  zurückgebliebenen  Abschnitt  verfolgte.  Er  be- 
Whtete,  dass  36  Tage  nach  Entfernung  von  drei  Vierteln  des  Organs 
lurch  compensatorische  Hypertrophie  des  Restes  der  Verlust  gedeckt 
'st.  Diese  enorme  Regeneration  wird  geleistet  sowohl  durch  Hyper- 
trophie wie  Hyperplasie  der  Leberzellen.  —  Ponfick  (Assistenten- 
Festschr.  f.  Virchow)  konnte  beim  Menschen  eine  Bestätigung  seiner 
experimentellen  Untersuchungen  über  die  Regeneration  des  Leber- 
gewebes liefern.  In  Fällen,  iu  denen  grosse  Theile  der  Leber  durch 
^hinokokken  zerstört  worden  waren,  beobachtete  er  ausgesprochene 
wmpensatorische  Vergrösserung  der  restirenden  Theile.  —  v.  Kahl- 
^tn  (Centralbl.  f.  path.  Anat.  Bd.  2,  Nr.  18)  untersuchte  die  regene- 
rativen Vorgänge  in  der  Umgebung  einer  Schuss wunde  des  Gehirns 
^iaes  16jährigen  Patienten,  der  47  Tage  nach  der  Verletzung  starb. 
Er  fand,  dass  der  Schluss  des  Wundkanales  nicht  von  der  Glia  aus- 
höbt, sondern  von  den  Gefässen  des  angrenzenden  Gehirngewebes, 
während  man  gewöhnlich  auf  Grund  experimenteller  Studien  der 
ölia  einen  Antheil  an  der  Wucherung  zuschrieb. 

3.  Degeneration. 

Gabritschewsky  (Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  28)  fand, 
■^^»38  im  normalen  Blut  Glykogen  in  den  Leukocyten  und  extra- 
ceüular  bei  Zerfall  der  Zellen  vorkommt,  dass  es  aber  nur  im  letzteren 
*&lle  durch  die  Jodreaction  nachweisbar  ist,  während  bei  patho- 
^ögiacber  Steigerung  des  Zuckergehaltes  des  Blutes  auch  die  Leuko- 
^n  selbst  deutlich  Glykogenreaction  geben  können. 
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Die  histologischen  Eigenthümlichkeiten  des  durch  temporäre  Ar- 
terienabklemmung  nekrotisch  gewordenen  Nierengewebes  studirte 
0.  Israel  (Virchow's  Arch.  Bd.  123)  und  wandte  sich  auf  Grund  seiner 
Befunde  gegen  die  Auffassung  Weigert's,  der  die  nekrotischen  Vor- 
gänge als  Gerinnungsprocesse  aufgefasst  und  als  Coagulations- 
nekrosen  bezeichnet  hatte.  Er  konnte  sich  von  dem  Vorkommen 
einer  Gerinnung  nicht  überzeugen,  fasste  vielmehr  in  Ueberein- 
Stimmung  mit  Virchow  die  Nekrose  als  eine  Eindickung  des  Ge- 
webes auf,  die  in  der  Niere  mit  einer  deutlichen  Volumsabnahme 
des  Epithels  einhergeht.  Israel  stellt  demgemäss  dem  schon  früher 
von  Arnheim  beschriebenen  Kernschwund  einen  Körperschwund  an 
die  Seite.  Diesen  Ausführungen  gegenüber  hat  Weigert  die  Coa- 
gulationsnekrose  vertheidigt  (Centralbl.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  2^ 
Nr.  19).  Er  führte  aus,  dass  keineswegs  bei  allen  Nekrosen  eine 
festere  Consistenz,  die  einen  Wasserverlust  annehmen  Hesse,  vorkommt 
(z.  B.  im  Gehirn),  dass  er  eine  Verkleinerung  der  Zellen  nicht  leugne, 
dass  sie  aber  nicht  auf  einer  Wasserabnahme  zu  beruhen  brauche, 
da  auch  nach  Israel  ein  Schwund  von  Protoplasmatheilen  beobachtet 
wird,  dass  ein  wirklicher  Wasserverlust  nicht  zu  einer  Verkäsung 
führt  etc.  Schliesst  man  den  Wasserverlust  aus,  so  bleibt  nichts 
übrig,  als  eine  Gerinnung  anzunehmen,  um  das  eigen thümliche  Aus- 
sehen nekrotischer  Herde  zu  erklären.  Statt  Coagulationsnekrose 
kann  man  deutsch  Gerinnungstod  sagen. 

Langerhaus  (Virchow's  Festschrift  d.  Assistenten)  versuchte 
die  im  vergangenen  Jahre  von  ihm  beschriebene  Fettgewebs- 
nekrose  experimentell  zu  erzeugen.  Bei  der  nahen  Beziehung 
derselben  zum  Pankreas  glaubte  er  in  der  Einwirkung  des  letzteren, 
resp.  seines  Secretes  ein  die  Nekrose  begünstigendes  oder  veran- 
lassendes Moment  sehen  zu  sollen.  Er  injicirte  daher  verkleinertes 
Fan kreasge webe  in  Fettgewebe  bei  Kaninchen  und  sah  so  einmal 
einen  Herd  entstehen,  der  zum  Theil  ganz  ähnliche  Veränderungen 
bot,  wie  sie  sich  beim  Menschen  in  jenen  Theilen  finden. 

Gangolphe  und  Courmont  (Archives  de  m6d.  exp6r.  Nr.  4) 
suchten  nach  einer  Erklärung  für  das  bei  einfacher,  durch  Gefiäss- 
verschluss  bedingter,  nicht  durch  bacterielle  Processe  complicirter 
Nekrose  auftretende  Fieber.  Sie  fahrten  es  zurück  auf  die  in 
grosser  Menge  in  den  nekrotischen  Geweben  producirten  pyrogenen 
Substanzen. 

Wicklein  (Virchow's  Archiv  Bd.  125)  konnte  in  drei  Fällen 
von  Gangrän  mitGasbildung  stäbchenförmige  Organismen  nach- 
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761860,  die  streng  anaerob  und  für  Meerschweinchen,  nicht  aber  für 
€ioe  fieihe  anderer  Thiere  pathogen  waren.  Verf.  war  anfänglich 
ier  Ansicht,  dass  es  sich  um  die  Bacillen  des  malignen  Oedems 
handele,  überzeugte  sich  aber  bald,  dass  einige  Unterschiede  bestan- 
Jen,  und  meint  daher,  dass  die  Gasgangrän  keine  ätiologische  Ein- 
heit darstelle ,  da  von  anderen  Seiten  der  Bacillus  '  des  malignen 
Oedems  nachgewiesen  worden  war. 

4.  Neubildang. 

Nonne  theilte  eine  Beobachtung  über  Elephantiasis  con- 
ienita  mit  (Virchow's  Arch.  Bd.  125),  in  welcher  ein  Bruder  und 
eine  Schwester,  deren  Mutter  und  eine  Tante  an  Elephantiasis  der 
Unterschenkel  gelitten  hatten,  gleichfalls  elephantiastische  Verdickun- 
gen der  üntereztremitäten  aufwiesen.  Die  Kinder  der  Schwester 
«igten  zum  Theil  ähnliche  Abnormitäten.  Diese  Familienerkrankung 
ffluss  auf  einem  durch  Vererbung  übertragenen  Bildungsfehler  ge- 
wisser Abschnitte  des  Saftbahnsystems  beruhen.  —  Blaschko 
'ib.  124)  sah  bei  den  männlichen  Kindern  eines  mit  Lipomen  be- 
uteten Vaters,  dessen  Bruder  ebenfalls  solche  Geschwülste  besass, 
2V  Zeit  der  Pubertät  Lipome  auftreten,  während  die  weiblichen 
Nachkommen  frei  davon  blieben.  —  Marc  (ib.  125)  beschrieb  einen 
sehr  seltenen  Fall  von  congenitalem  Leiomyom.  Der  Tumor 
^<8  am  Hinterhaupt  eines  dreimonatlichen  Kindes ,  war  leicht  ver- 
schieblich und  wurde  wegen  rascheren  Wachsthums  bald  nachher 
entfernt.' —  Lese  er  und  Beneke  (ib.  123)  untersuchten  multiple  biß 
'^engrosse  Knötchen  der  Haut,  die  von  ersterem  anfangs  für 
^hÜitische  Producte  gehalten,  von  letzterem  aber  nach  der  Ez- 
»liipation  als  Lymphangiome  erkannt  wurden,  in  denen  eine  leb- 
hafte Wucherung  und  gleichzeitig  homogene  Umwandlung  der  Endo- 
uieüen  stattgefunden  hatte,  so  dass  die  Räume  durch  hyaline  kugelige 
nassen  ausgefüllt  wurden.  —  Kruse  beschrieb  bei  einem  75jährigen 
^nne  cavemöse  Chylangiome  der  Dünndarmschleimhaut 
^on  verschiedener  Grösse.  —  Samter  (Langenbeck's  Arch.  Bd.  41) 
schilderte  7  Fälle  von  Lymphangiomen  der  Zunge,  von  denen  6 
*^ge  Erhebungen  darstellten  und  aus  dilatirten  Lymphräumen 
^standen.  In  dem  umgebenden  Gewebe  fanden  sich  kleine  Flecke 
'ymphatischen  Gewebes,  aus  dessen  Wucherung  und  Metamorphose 
^«H.  die  Entstehung  der  Ektasien  ableitet.  Ein  fernerer  Fall  reprä- 
'^ntirte  eine  uniloculäre  Lymphgefasserweiterung,  der  letzte  das  ge- 
wöhnliche Bild  der  lymphangiektatischen  Makroglossie.  —  C  o  e  n 
^^et  d.  scienze  med.  Bd.  62)  exstirpirte  bei  einer  59jährigen  Frau 
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aus  der  rechten  Mamma  einen  über  faustgrossen  verschieblichen 
Tumor  von  harter  Consistenz.  Er  bestand  aus  Knochen-,  Knorpel- 
und  Carcinomgewebe. 

Höring  besprach  einen  Fall  von  Chlorom  (Arbeiten  aus  dem 
pathol.  Instit.  zu  Tübingen),  also  jener  Geschwulstform,  deren  mul. 
tiple  Knoten  sich  durch  eine  grasgrüne  Farbe  auszeichnen.    Letztere 
wurde   von   v.   Recklinghausen   als    Parenchymfarbe   aufgefasst, 
während  Verf.  sie  in  Uebereinstimmung  mit  Chiari  als  Fettpigment 
bezeichnet,  da  sie  an  kleine  Fettkörnchen  gebunden  ist.    Seiner  Zu- 
sammensetzung nach   ist   das  Chlorom   zu  den   lymphomatösen  Tu- 
moren zu  rechnen.     Die  Erkrankung  betraf  ein  6  Jahre  altes  Kind, 
die  Tumoren  sassen  hauptsächlich  am  Schädel.  —  Eisenlohr  (Vir- 
chow's  Arch.  Bd.  123)  beschrieb  zwei  Fälle  von  Gliom  des  kindlichen 
Bulbus.     Die  Tumoren   bestanden   vorwiegend   aus  Rundzellen   mit 
eingelagerten  Spindelzellen.    Da  die  Zellformen  sich  um  die  Gefässe 
gruppiren,  so  erhalten  die  Gliome  dadurch  einen  lappigen  Bau.     In 
den   an   den   Ciliarkörper  anstossenden   Theilen   fanden    sich    lange 
dünne  Kanäle,  persistirende  embryonale  GefUsse.     Verf.  meint,  dass 
in  ihrer  Umgebung  in  der  letzten  Embryonalzeit,  in  welche  die  Ent- 
stehung   der   Gliome    vielfach    zurückgelegt    werden    muss,    durch 
Wucherung  der  MesodermzeÜen   die  Geschwulst  entstanden  und  an 
den   Gelassen    entlang    in   die  Betina  eingedrungen    sei.   —   L  a  n  z 
(Festschr.   f.   Kocher)   versuchte   das  Melanosarkom    des  Men- 
schen auf  Thiere  zu  übertragen.    Bei  einem  Meerschweinchen, 
welchem  eine  kleine  Menge  des  Sarkomaufgasses  in  die  Milz  einge- 
spritzt wurde,   und  welches  V2  Monate  später  starb,  fand  sich  als 
wichtigste    Eigenthümlichkeit    eine    intensiv    dunkle    Färbung    von 
Unterhautzellgewebe,   Musculatur,   Bauchserosa,   Milz  etc.     Es  war 
also  eine  allgemeine  Pigmentintoxication  entstanden.     Am  Ohr  fand 
sich   eine   tumoraxtige  Ansammlung  von   Pigment.     Weitere  Unter- 
suchungen müssen  lehren,   ob  in  diesem  Falle  wirklich  eine,   wenn 
auch  erst  im  Beginn  befindliche  Melanomübertragung  vorgelegen  hat. 

V.  Hippel  fand  in  der  Leber  eines  an  Myelitis  gestorbenen 
Mannes  (Virchow's  Arch.  Bd.  123)  multiple  kirschkern-  bis  wallnuss- 
grosse  Tumoren,  die  als  Cystadenome  der  Gallengänge  aufzufassen 
waren.  Sie  bestanden  aus  einem  bindegewebigen  Gerüst  mit  klei- 
neren und  grösseren  Hohlräumen,  die  durch  ein  niedriges  Epithel 
ausgekleidet  wurden  und  einen  aus  Umwandlung  von  Galle  hervor- 
gegangenen homogenen  Inhalt  aufwiesen.  Die  Geschwülste  waren 
an  mehreren  Stellen  in  Pfortader  äste  durchgebrochen.  —  Derselbe 
(ib.  Bd.  126)  beschrieb  ein  aussergewöhnlich  grosses  Adenom  der 
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Hypophysis^  welches  aus  der  Sella  turcica  durch  das  lufundibulum 
Leraosgewachsen ,  in  den  dritten  Ventrikel  eingedrungen  war  und 
von  hier  aus  auch  in  die  Seitenventrikel  vorragte.  Die  klinischen 
Symptome  hatten  nur  im  Allgemeinen  auf  einen  Hirntumor  schliessen 
iaäsen.  —  Feurer  berichtet  über  einen  Fall  von  Strumametastase. 
M  einer  mit  Kropf  behafteten  Frau  fand  sich  auf  dem  einen 
Scheitelbein,  in  dasselbe  vordringend,  ein  Tumor,  der  ganz  wie  eine 
Scrama  gelatinosa  gebaut  war  und  nichts  Krebsiges  zeigte.  Ebenso- 
wenig konnte  in  der  vergrösserten  Schilddrüse  selbst  etwas  von 
üircinom  aufgefunden  werden.  Verf.  möchte  nun  den  Fall  nicht  als 
eine  Metastase  einer  einfachen  Struma  auffassen,  sondern  sich  so 
ausdrücken,  dass  es  metastasirende  Kröpfe  gibt,  deren  krebsige 
Xator  wir  histologisch  nicht  festzustellen  vermögen  (Festschr.  für 
Kocher). 

Hansemann  (Virchow's  Arch.  Bd.  123)  machte  im  Anschluss 
ui  seine  erste  Mittheilung  (s.  vor.  Jahrbuch)  weitere  Angaben  über 
pathologische  Mitosen,  insbesondere  in  Carcinomen.  Er  konnte 
iie  iruher  beschriebenen  asymmetrischen  Formen  auch  weiterhin  nur 
IQ  Carcinomen  auffinden.  Ferner  beschrieb  er  hypochromatische, 
durch  Verminderung  der  Chromosomen  ausgezeichnete  Mitosen,  weiter- 
en solche,  die  bei  normalem  Chromatingehalt  Abweichungen  in  der 
^«schaffenheit  der  Chromosomen  boten,  und  drittens  hyperchroma- 
t'sche  Formen,  bei  denen  Abortivformen  mit  Verklumpungen  des 
ChroQiatins  vorkommen,  die  vielleicht  auch  in  die  Beihe  der  in 
Carcinomen  beschriebenen  Pseudoparasiten  gehören.  —  S  t  r  ö  b  e 
'Ziegler's  Beiträge  Bd.  11)  sprach  sich  gegen  die  Deutung  Hanse- 
ln an  n's  betreffs  der  asymmetrischen  Mitosen  aus,  da  er  sie  auch  in 
uideren  Geschwülsten,  sowie  in  wuchernden  normalen  Geweben  fand. 
Ceber  die  Deutung  der  fraglichen  Körper  im  Carcinom  drückt  er 
'ich  reservirt  aus.  —  Ref.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  42) 
^'ing  auf  die  Pseudoparasiten  genauer  ein  und  legte  dar,  wie 
^ele  der  beschriebenen  Bildungen  zweifellos  auf  einer  hyalinen  De- 
generation und  Schrumpfung  einzelner,  nicht  selten  auch  intracellular 
-elegener  Krebsepithelien  beruhen.  Auch  hyaline  Umwandlung  von 
Kernen  kann  zu  ähnlichen  Bildern  führen.  —  Steinhaus  (Virchow's 
^ch.  Bd.  126)  beschrieb  viele  Formen  von  intracellulären  und  intra- 
^Qclearen  Einschlüssen  in  Carcinomen,  ohne  aber  über  ihre  Deutung 
^  jedem  Falle  ins  Klare  zu  kommen.  Eine  Verwechslung  der  Ge- 
bilde mit  Colloidkügelchen  ist  kaum  möglich.  Dagegen  hält  er 
tinen  grossen  Theil  derselben  für  metamorphosirte  Leukocyten.    Ein 
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kleiner  Theil  dagegen  würde  sich  vom  Standpunkt  der  parasitären 
Theorie  wohl  am  leichtesten  deuten  lassen.  —  Auch  Israel  (Fest- 
schrift d.  Assistenten  f.  Virchow)  geht  in  Kürze  auf  die  Frage 
der  parasitären  Natur  der  von  ihm  beschriebenen  Fälle  von  Epi- 
thelioma folliculare  cutis  ein.  Er  untersuchte  mehrere  Fälle 
von  gutartigen  epidermoidalen  Tumoren  der  äusseren  Haut,  die  sich 
durch  eine  knollige,  höckerige  Oberfläche  ohne  Ulceration  auszeich- 
neten. Die  Geschwulstentwickelung  hatte  ihren  Sitz  in  der  Tiefe 
der  Haut  und  ging  aus  von  den  Haarfollikeln,  deren  Epithel  inner- 
halb der  vorhandenen  Bäume  wucherte  und  diese  stark  ausdehnte. 
Israel  konnte  sich  nicht  überzeugen,  dass  die  von  Neisser  für  das 
Molluscum  contagiosum  beschriebenen  und  für  Parasiten  gehaltenen 
Gebilde  wirklich  als  solche  aufzufassen  seien.  —  Ein  seinem  Sitz 
nach  ungewöhnliches  Carcinom  beschrieb  Wunschheim  (Prager 
med.  Wochenschr.  Nr.  29).  Es  war  ein  wallnussgrosser  durch  Cy- 
linderepithel  charakterisirter  Tumor  des  vierten  Hirn  Ventrikels,  wahr- 
scheinlich vom  Ependym  an  der  Grenze  zum  Epithel  des  Plexus 
ausgegangen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  sodann  noch  zwei  Mittheilungen 
über  Epithelmetamorphosen  und  damit  im  Zusammenhang 
stehende  Geschwulstbildungen.  Liebenow  (Diss.  Marb.)  sah  einen 
Fall  von  Umwandlung  des  Epithels  aller  Harnwege  eines  Mannes  in 
ein  vielschichtiges  Plattenepithel  und  fand  an  der  Unterfläche  des 
Zwerchfells  ein  aus  geschichteten  verhornten  Zellen  bestehendes 
Cholesteatom,  das  offenbar  auf  metastatischem  Wege  entstanden  war. 
Ohio  ff  (Diss.  Greifsw.)  berichtete  über  Metaplasie  des  Cylinder- 
epithels  der  Gallenblase  in  Plattenepithel  und  über  damit  im  Zu- 
sammenhang stehende  Bildung  von  Plattenepithelkrebsen,  ferner  über 
ähnliche  Epithelumwandlungen  in  der  Trachea  nach  Tracheotomie. 

5.  Missbildung. 

Zander  (Virch.  Arch.  Bd.  125)  setzte  unter  Zugrundelegung 
einer  genau  analysirten  sechs fingerigenH an d^  an  der  sich  neben 
dem  Daumen  ein  mit  mehreren  Muskeln  versehener  Präpollex  fand, 
aus  einander,  weshalb  diese  Erscheinung  nicht  im  Sinne  B ar de- 
ich en'su.A.  als  Rückschlag  aufgefasst  werden  kann.  Er  bezeichnet 
sie  als  eine  durch  die  Einwirkung  von  Amniosfalten  auf  die  sich 
entwickelnden  Extremitäten  entstandene  und  auf  Zweitheilung  der 
Fingeranlage  beruhende  Missbildung. 
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III.    Pathologische  Anatomie  der  Organe. 

1.  Verdauangsorgane. 

Dmochowsky  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  10)  untersuchte  die  Man- 
dehi  and  Zungenbalgdrüsen  bei  Phthisikern  und  fand  sie 
ui  allen  Fällen  tnberculös  erkrankt,  in  denen  Tuberkelbacillen  in 
iie  Mundhöhle  gelangen.  Die  Bacillen  wandern  von  hier  aus  in 
-ene  Apparate  ein,  in  denen  sie  zunächst  das  Epithel  schädigen,  um 
-iinn  weiter  vorzudringen.  —  Saundby  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  42)  sah  in  einem  Fall  von  sehr  umfangreichem,  an  der  grossen 
Corvatur  befindlichen  Magengeschwär,  welches  perfbrirt  war, 
5  Zoll  vor  dem  Pylorus  eine  für  einen  Finger  durchgängige  Ver- 
öngemng  des  Magens,  der  natürlich  aussen  eine  Einschnürung  ent- 
sprach. Da  keinerlei  Narben  an  der  Stelle  sich  fanden,  so  musste 
die  Erscheinung  als  con genitale  aufgefasst  werden.  —  Langerhans 
Virchow's  Arch.  Bd.  124)  beobachtete  nach  Eklampsie  zahlreiche 
hämorrhagische  Erosionen  des  Magens,  von  denen  drei  eine 
aossergewöhnliche  Grösse  und  zu  erheblichen  Blutungen  geführt  hatten. 
Verf.  meint,  dass  aus  ihnen  typische  runde  Magengeschwüre  hervor- 
gegangen sein  würden.  —  Chiari  (Internat.  Festschr.  f.  Virchow) 
sprach  im  Zusammenhang  die  Syphilis  des  Magens.  Es  kom- 
men hier  sowohl  directe  syphilitische  Erkrankungen  in  Gestalt  von 
Gommata  und  entzündlichen  Infiltrationen  vor,  als  auch  Oirculations- 
Hörongen  in  Abhängigkeit  von  der  Erkrankung  anderer  Organe  und 
Blutungen  infolge  der  allgemeinen  hämorrhagischen  Diathese. 

Neumann  (Internat.  Festschr.  f.  Virchow)  gab  eine  üeber- 
^cht  über  die  bisher  beobachteten  Fälle  von  Incarceration,  die 
^üTch  Stränge  veranlasst  wurden,  welche  von  einem  MeckeTschen 
Kvertikel  aasgingen  und  den  persistirenden  Dottergefclssen  ent- 
sprachen oder  auch  von  letzteren  allein  gebildet  wurden.  Verf. 
^Ibst  sah  einen  Fall  von  Schlingenbildung  durch  einen  vom  Diver- 
tikel ausgehenden  und  am  Mesenterium  angehefteten  Strang,  in 
welchen  sieb  als  Beweis  gegen  seine  entzündliche  Bildung  ein  Ast 
^er  Mesenterial vene  verfolgen  Hess.  Solche  Einklemmungen  kom- 
men, wie  auch  die  Beobachtung  des  Verf.'s  lehrt,  vorwiegend  im 
^eren  Alter  vor. 

i.  e  b  e  r. 

Als  Folge   der  Unterbindung   des   Ductus    choledochus 
'äah  Steinhaus  (Arch.  für  exper.  Path.  und  Pharmak.  Bd.  28)   zu- 
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nächst  Nekrose  umschriebener  Theile  des  Lebergewebes,  die  auf  die 
giftige  Einwirkung  der  gestauten  Galle  zu  beziehen  ist.  Schon  früh 
bildet  sich  in  der  Umgebung  der  nekrotischen  Bezirke  eine  mitoti- 
sche KemvermebruDg  in  den  Leberzellen  aus,  die  als  Reizerschei- 
nuDg  aufzufassen  ist,  während  in  den  späteren  Stadien  in  dem 
ganzen  übrigen  Parenchym  als  Ausdruck  der  Regeneration  karyoki- 
netische  Processe  auftreten.  —  Baumgarten  (Arbeiten  a.  d.  path. 
Instit.  zu  Tübingen)  erörterte  die  Bedeutung  derNabelvene  des 
Menschen  für  die  Lebercirrhose.  Die  Vene  obHterirt  in  den 
meisten  Fällen  nicht  ganz,  sondern  nur  in  ihrem  dem  Nabel  nahe- 
gelegenen Theile.  In  sie  münden  kleinere  aus  der  Umgebung  des 
Nabels  kommende  Aeste,  die  in  ihr  die  Circulation  unterhalten, 
deren  Fehlen  aber  mit  völligem  Verschluss  der  Nabelvene  einher- 
geht. Bei  Lebercirrhose  bildet  sich  eine  bis  fingerdicke  Erweite- 
rung der  letzteren,  entsprechend  der  Dilatation  ihrer  Seitenäste,  und 
in  weiterer  Folge  die  Erscheinung  des  Caput  medusae  aus,  während 
bei  Verschluss  der  Nabelvene  die  parallel  laufenden  feinen  Venen 
niemals  solche  erhebliche  Erweiterungen  erfahren. 

Jan 0  WS  kl  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  10)  fand  bei  Untersuchung  der 
Folgen  von  Gallensteinen  für  die  Gallenblasenwand,  dass  die- 
selben Entzündung  machen.,  die  mit  narbiger  Entartung  der  Schleim- 
haut, unter  Verdünnung  derselben  endet.  Selten  sind  Ulcerationen 
der  Schleimhaut.  Dagegen  ist  die  Entstehung  des  GttUenblasen- 
carcinoms  durch  die  in  der  Blase  befindlichen  Steine  bedingt. 

2.  Circalationsorgane. 

Bei  einem  dreimonatlichen,  plötzlich  gestorbenen  Kind  fand 
Rhein  er  (Virchow's  Arch.  Bd.  123)  ein  au  sserge  wohnlich  grosses 
und  schweres  Herz.  Ein  Grund  für  diese  offenbar  congenitale 
Hypertrophie  war  nicht  aufzufinden.  —  Babes  berichtete  (ibid. 
Bd.  124)  über  mehrere  Fälle,  in  denen  nur  zwei  Aortenklappen 
angelegt  waren.  Die  Bedeutung  dieser  Anomalie  liegt  darin,  dass 
die  beiden  ungewöhnlich  stark  in  Anspruch  genommenen  und  da- 
durch zur  Erkrankung  disponirten  Klappen  leicht  endocarditischen 
Processen  unterliegen,  und  dass  femer  die  bei  Ausbildung  nur  zweier 
Klappen  massgebenden  Entwickelungsstörungen  auch  den  Anfang 
der  Aorta  betheiligen,  der  deshalb  und  wegen  des  Fehlens  der  sonst 
durch  die  Anheftungen  der  dritten  Klappe  gegebenen  Stützpunkte 
weniger  widerstandsföhig  wird  und  sich  leicht  aneurysmatisch  aas- 
buchtet. —  Rüge  (ibid.  Bd.  126)   beschrieb  eine  Reihe  von  Fällen 
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mit  Defecten  der  Scheidewände  des  Herzens.  Er  kam  zu 
dem  Schluss,  dass  diese  Anomalie  nicht  pathologisch  entzündlichen 
YorgSngen,  sondern  einer  Hemmongsbildimg  ihre  Entstehung  ver- 
dankt   Der  Ghrund  der  Hemmung  bleibt  unklar. 

Ueber  degenerative  und  entzündliche  Veränderungen 
^es  Myocard  wurden  mehrere  Untersuchungen  veröffentlicht. 
Romberg  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  48)  studirte  den 
Herzmuskel  bei  Typhus,  Scharlach  und  Diphtherie  und  beobachtete 
neben  bereits  bekannten  parenchymatösen  Degenerationen,  aber  ohne 
caosalen  Zusammenhang  mit  ihnen  ^  interstitielle  Processe,  die  den 
Charakter  chronischer  granulirender  Entzündung  hatten.  Ob  sie  den 
speciBschen  Krankheitstozinen  ihre  Entstehung  verdankten  oder  einer 
Aosiedelang  der  Bacterien,  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Die 
Coltoren  fielen  negativ  aus.  Bei  Diphtherie  fanden  ferner  Rabot 
^d  Philippe  (Archives  de  m6d.  exp6r.  Nr.  5)  gleichfalls  inter- 
stitielle, meist  knötchenförmig  auftretende  Processe,  ausserdem  man- 
cherlei degenerative  Veränderungen  an  den  Muskelfasern  (kömige 
Trübung,  hyaline  Quellung  etc.).  —  L6pine  und  Molard  (ibid. 
^r.  6)  beschrieben  eine  Degeneration  der  Musculatur,  die  darin 
Wätand,  dass  sich  quer  oder  schräg  über  die  Fasern  Linien  bildeten, 
welche  sie  in  die  einzelnen  Segmente  abgrenzten  und  den  Beginn 
einer  Zerlegung  derselben  darstellten.  Die  Muskeikeme  waren  be- 
^htlich  vergrössert. 

Thoma  (Ziegler's  Beitr.  Bd.*  10,  S.  433)  begründete  in  einer 
zasammenfassenden  Betrachtung  wiederum  seine  Anschauungen  über 
die  Bedeutung  der  Verlangsamung  des  Blutstromes  für 
Üe  Qefässwand.  Die  Folgen  sind  Contraction  der  Media  und  bei 
^genügender  Wirkung  derselben  Bindegewebswucherung  der  Intima. 
Aach  die  Intimaverdickung  bei  Arteriosklerose  ist  so  zu  erklären, 
'^  nach  einer  Elasticitätsabnahme  der  Arterienwand  Gefässerwei- 
ttrasg  and  Strom  verlangsamung  eintritt,  an  die  sich  dann  jener 
Vorgang  anschliesst.  Der  Bindegewebsentwickelung  in  der  Intima 
^Össerer  Arterien  geht  eine  stärkere  Ausbildung  der  Vasa  vasorum 
Toraof.  —  Buday  (ibid.  Bd.  10)  sah  bei  bestehender  Endocarditis 
ii^itralis  ein  wallnussgrosses  Aneurysma  der  Iliaca  communis  dicht 
vür  der  Theilung.  Die  Wand  desselben  zeigte  mesoarteriitische  und 
{>enarteriitische  eiterige  Entzündung  und  Zerstörung  der  Intima. 
^iidaj  nimmt  &n,  dass  ein  Embolus,  von  der  Mitralis  herrührend, 
^^  der  Iliaca  sitzen  blieb  und  hier  infolge  seines  jetzt  noch  nach- 
weisbaren Gehaltes   an  Kokken    eine  Arteriitis   hervorrief,    die   zu 
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einer  Widerst  and  sherabsetzuDg  der  Wand  and  so  zum  Aneurysma 
fährte.  Es  handelte  sich  also  um  ein  embolisches  Aneurysma« 
—  Zahn  (Yirchow's  Arch.  Bd.  124)  berichtete  über  das  Vorkommen 
and  die  Genese  von  Varicen  des  rechten  Vorhofes  am  Septam 
hinter  dem  Foramen  ovale.  £r  verzeichnete  drei  solche  Beobach- 
tungen. Die  Varixbildung  hat  ihren  Gh-und  in  einer  Verengerang 
der  Venenausmündung  durch  Endocarditis,  oder  in  einem  sinuösen 
Verlauf  der  Gefösse,  oder  in  einer  nicht  allseitigen  Umhüllung  der- 
selben durch  Musculatur. 

Drei  Mittheilungen  betreffen  primäre  Geschwülste  des  Ge- 
fässapparates.  Jürgens  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  42)  beob- 
achtete ein  fast  kirschengrosses  Eibrom  des  rechten  Vorhofes  bei 
einem  10  Monate  alten  Kinde,  zweitens  ein  Eibromyxoma  poly- 
posum  des  linken  Vorhofes  bei  einem  60jährigen  Arbeiter,  drittens 
ein  Eibrosarkom  des  rechten  Vorhofes  bei  einem  36jährigen 
Manne ,  endb'ch  multiple  Gummata  der  linken  Herzwand  bei 
einer  19jährigen  Schauspielerin«  —  Czapek  (Prag.  med.  Wochen- 
schrift Nr.  39  u.  40)  beschrieb  ein  Myxom  der  Herzspitze  bei 
einem  49jährigen  Mann,  eine  ebensolche  Geschwulst  an  einem  Pa- 
pillarmuskel  des  rechten  Ventrikels  bei  einem  33jährigen  Manne, 
femer  ein  Gavernom  der  Herzspitz  e  bei  einem  56jährigen  Manne. 
Eemer  berichtete  er  über  4  Eälle,  in  denen  der  Vorhofwand  innen 
aufsitzende  polypöse  Tumoren  sich  als  umgewandelte,  in  Organisation 
begriffene  alte  Thromben  herausstellten.  £r  wies  auf  die  Möglich- 
keit einer  Verwechslung  solcher  GebUde  mit  Tumoren  hin.  — 
Miura  beschrieb  einen  Eall  von  primärem  Riesenzellensarkom 
der  Aorta.  Bisher  liegt  nur  eine  solche  Beobachtung  vor.  Im 
Brusttheil  der  Aorta  sass  ein  flacher,  umfangreicher,  mit  einigen 
Blutgerinnseln  bedeckter  Tumor,  der  an  einer  Stelle  die  Wand 
durchbrach  und  aussen  weiterge wuchert  war.  Die  Geschwulst  be- 
stand mikroskopisch  aus  schön  entwickelten  Spindelzellen  mit  ein- 
gestreuten Biesen  Zellen.  Einige  ähnlich  gebaute  Tumoren  der  Nieren, 
Nebennieren,  eines  Wirbelkörpers  mussten  als  secundäre  aufgefasst 
werden,  da  vor  Allem  das  Alter  der  Aortengeschwulst  sie  als  pri- 
märe kennzeichnete. 

3.  Respirationsorgane. 

Middeldorpff  und  Goldmann  (Monogr.  Jena,  Eischer)  unter- 
suchten experimentell  erzeugte  Croupmembranen  und  die 
Processe  der  epidemischen  Diphtherie  und  fanden,  dass  beide  nicht 
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principiell  von  einander  verschieden  sind.  Sie  sahen,  dass  in  beiden 
Fällen  die  Membranen  sich  im  Wesentlichen  aus  Fibrin  bilden,  nach 
Toraofgegangener  Zerstörung  and  Abstossnng  des  Epithels,  und  dass 
sie  also  stets  als  Folge  einer  Entzündung  der  Schleimhaut  entstehen.  — 
Zahn  beschrieb  (Yirch.  Arch.  Bd.  123)  einen  Fall,  in  welchem  ein 
Aortenaneurysma  die  Trachea  comprimirt  und  dadurch  in  der- 
selben bei  Stauung  des  Secretes  und  infolge  dessen  eintretender 
Entzündung  ein  Geschwür  veranlasst  hatte,  welches  tiefer  grifP,  vor 
der  Aorta  einen  Senkungsabscess  veranlasste  und  so  die  Wider- 
standsfähigkeit ihrer  Wand  der  Art  verringerte,  dass  schliesslich  eine 
Perforation  erfolgte.  —  Gerhardt  (ib.  Bd.  125)  berichtete  über  einen 
älmÜchen  Fall,  in  welchem  ein  grosses  tuber culöses  Ulcus  der 
Trachea  die  Adventitia  der  Aorta  durchsetzte  und  bis  in  die  Media 
Tordrang.  Da  sich  zugleich  an  der  dem  Ulcus  entsprechenden  Stelle 
der  Aorta  ein  atheromatöses  Geschwür  bildete,  so  war  eine  genügende 
Basis  für  die  eintretende  Buptur  der  sich  ausbuchtenden  Aorta  ge- 
geben. —  Palt  auf  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  11)  beobachtete  einen  Fall 
Ton  intralaryngealer  Thyreoidea,  die  zu  Athembeschwerden 
geführt  hatte.  £s  ergab  sich,  dass  es  sich  nicht  um  isolirte  Knoten, 
QQ  accessorische  Schilddrüsen,  sondern  um  solche  handelte,  die  durch 
die  bindegewebigen  Theile  der  Larynxwand  mit  der  aussen  fest  an- 
gelötheten  Schilddrüse  zusammenhingen.  Pal  tauf  meint  daher,  dass 
die  intralaryngeale  Schilddrüse  ihre  Entstehung  einem  directen  Durch- 
wachsen einer  frühzeitig  durch  abnorme  Vorgänge  an  der  Trachea 
^»efegtigten  Thyreoidea  verdankte. 

Lesshaft  (Virchow's  Arch.  Bd.  123)  sprach  sich  gegen  die  Auf- 
assang  aus,  dass  die  nach  Lösung  incarcerirt  er  Hernien  auf- 
tretenden pneumonischen  Processe  durch  embolische  Vorgänge 
(^dingt  seien.  Auf  Grund  von  Zusammenstellung  zahlreicher  Sections- 
^i'gebnisse  entscheidet  er  sich  dahin,  dass  es  sich  um  Schluckpneu- 
Qionien  gehandelt  habe.  Bei  nicht  erbrechenden  und  bei  Thieren, 
ueren  Magen  leer  war,  konnte  er  unter  entsprechenden  Bedingungen 
seine  Lungen  Veränderungen  erzeugen,  wohl  dagegen  bei  einem  Hunde, 
der  Speisen  erbrach.  —  Grawitz  (Festschr.  d.  Assist,  f.  Virchow) 
i^ftt  auggedehnte  Mittheilungen  über  den  hämorrhagischen  In- 
larct  der  Lungen  gemacht.  Er  löst  ihn  ganz  von  einer  Embolie 
Qer  Pulmonalarterien  los,  indem  er  die  Inconstanz  eines  arteriellen 
embolischen  Verschlusses  und  die  Unmöglichkeit  einer  experimen- 
^iien  Erzeugung  von  Infarcten  betonte  und  ferner  grossen  Nach- 
^nick  auf  den  Umstand   legte,   dass  bisher  noch   in  keinem  Falle 
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Infarcte  bei  ganz  intaoten  Lungen  gesehen  wurden.  Es  handelte 
sieh  vorwiegend  um  Organe  mit  starker  Veränderung  der  Bronchial- 
wand infolge  von  Entzündungen  bei  Herzfehlem  und  chronischer 
Bronchitis,  die  sich  durch  Bindegewebswucherung  und  Neubildung 
arterieller  GeiUsse  geltend  machten.  Die  Stauungserscheinungen  bei 
Herzfehlem  und  Husten  fähren  zu  Verlegungen  der  Bronchialvene, 
zu  Hyperämie  und  Zerreissungen  von  Arterien.  Die  so  entstehenden 
und  zunehmenden  Hämorrhagien  führen  zu  Infarcirungen,  die  durchaus 
nicht  immer  an  arterielle  Verzweigungen  gebunden  sind.  Die  Embolie 
der  Pulmonalarterie  könnte  nach  Grawitz  der  Infarctbildung  wohl 
entgegenwirken,  sie  aber  nicht  begünstigen,  so  dass  im  gegebenen 
Falle  ein  Infarct  trotz  einer  Embolie  zu  Stande  gekommen  sein  würde. 
Langerhans  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  42)  betonte,  dass 
man  neben  der  durch  Tuberkelbacillen  bedingten  Phthisis  pulmonum 
an  einer  Phthise  ohne  Bacillen  festhalten  müsse,  und  suchte  diese 
Anschauung  durch  Mittheilung  zweier  Fälle  zu  stützen.  —  Orth 
(Festschr.  d.  Assistenten  f.  Virchow)  hat  neue  Gründe  dafür  bei- 
gebracht, dass  die  käsige  Pneumonie  und  die  tuberculöse  Granu- 
lationsbildung der  Lungen  trotz  gleicher  Aetiologie  scharf  von 
einander  getrennt  werden  müssen.  Bei  ersterer  handelt  es  sich  um  einen 
entzündlich  exsudativen  Process  mit  oft  reichlicher  Fibrioausscheidung, 
bei  letzterer  um  eine  Gewebswucherung.  —  Zahn  (Virchow's  Arch. 
Bd.  123  und  124)  lieferte  Beiträge  zur  Entstehung  des  Pneumo- 
thorax durch  Continuitätstrennung  der  Lungenpleura 
ohne  eiterige  Entzündung.  Er  zeigte  an  der  Hand  von  Fällen, 
dass  der  Luftaustritt  erfolgen  kann  durch  Bersten  von  vesiculären 
Emphysemblasen^  von  pleuralen  interstitiellen  Emphysemblasen,  durch 
Einreissen  der  Pleura  neben  alten  Verwachsungen  und  durch  Atrophie 
der  Lungenpleura. 

4.  Hamorgane. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Niere  hat  nur  wenig  Bearbeitung 
gefunden.  Erwähnung  verdient  die  Mittheilung  v.  Kahlden's,  dass 
bei  Phthisikern  viel  häufiger^  als  man  bisher  annahm,  eine  chro- 
nische parenchymatöse  Nephritis  vorkommt,  die  durch  De- 
generationsprocesse  an  den  Glomerulis  und  den  Harnkanälchen  aus- 
gezeichnet ist.  Verfasser  meint,  dass  die  Stoffwechselproducte  der 
Tuberkelbacillen  diese  Veränderung  hervorbringen. 

Oestreich  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  42)  beschrieb  zwei  FäDe 
von  Nierenarterienaneurysma.     Einmal  sass  es  innerhalb  der 
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linken  Niere  an  einem  Ast  der  Arterie  and  war  mit  tödtlichem  Ans- 
guge  in  das  Nierenbecken  darcbgebrochen,  das  andere  Mal  sass  es 
ipfelgrosB  an  dem  Stamm  der  rechten  Nierenarterie. 

Caspar  (Virchow's  Arch.  Bd.  126)  controllirte  die  Anschauung 
ronLaunois,  dass  die  Hypertrophie  der  Prostata  alter  Leute 
^ts  auf  einer  Äther oma tose  der  Arterien  des  Urogenitaltractus 
beruhe.  £r  sah  indess,  dass  beide  Processe  zwar  oft,  aber  durchaus 
nicht  immer  zusammen  vorkommen,  unter  24  Fällen  fand  er  8mal 
dieendarteriitischen  Veränderungen.  Die  häufigste  Form  der  Prostata- 
hypertrophie  ist  die  umschriebene  Muskelwucherung. 

Nebenniere. 

Leva  (Virchow's  Arch.  Bd.  125)  untersuchte  nach  klinischen 
Gesichtspunkten  sechs  Fälle  von  Morbus  Addisonii  und  betonte 
besonders  das  Vorkommen  von  Pigmentflecken  auf  der  Conjunctiva. 
Bei  zwei  zur  Section  gelangten  fand  sich  eine  Verkäsung  der 
Nebennieren,  bei  zwei  Fällen  von  Garcinom  dieser  Organe  war  aber 
kein  Morbus  Addisonii  vorhanden.  Leva  bezieht  dies  darauf,  dass 
^ie  Tuberculose  leichter  als  die  Garcinome  auf  die  benachbarten 
sympathischen  Ganglien  übergreife,  deren  Erkrankung  nach  der  ge- 
iinfigen  Ansicht  den  Morbus  Addisonii  bedingt,  v.  Kahlden 
(Ziegler's  Beitr.  Bd.  10)  kommt  dem  gegenüber  zu  dem  Resultat,  dass 
Üe  Nebennieren  wieder  mehr,  als  es  in  letzter  Zeit  geschah,  für  die 
Krankheit  verantwortlich  zu  machen  seien.  Denn  es  gibt  Fälle  bei 
Nebennierenverkäsung  ohne  Veränderungen  der  Semilunarganglien, 
ferner  gibt  es  ausgesprochene  Abnormitäten  der  letzteren  bei  Neben- 
nierenverkäsung  ohne  Morbus  Addisonii.  Die  gegen  diese  Auffassung 
geltend  gemachten  Gründe  sind  nach  der  Beweisführung  v.  Kahl- 
<ien'ä nicht  stichhaltig.  —  Alexander  (ib.  11)  studirte  den  Zusammen- 
hang zwischen  Nebennieren  und  Gentralnervensystem.  Er  machte 
äiif  die  nervösen  Störungen  bei  Addison'scher  Krankheit^  auf  die 
Störungen  des  Gehirns  bei  Nebennieren exstirpation,  auf  die  Anence- 
phalie  bei  Fehlen  der  Nebenniere  aufmerksam.  Es  fand  sich  ferner 
^  den  Nebennieren  so  viel  Lecithin,  wie  in  keinem  anderen  Organe 
^Qsser  im  Gehirn,  und  da  nun  die  Nebennieren  drüsige  Organe  sind, 
^  ist  Verf.  geneigt,  in  der  Lecithin bildung  ihre  Function  und  darin 
^^n  Zusammenhang  mit  dem  Gentralnervensystem  zu  sehen. 

Ueber  Versprengung  von  Nebennierentheilen  auf  andere 
^achbarte  Organe  berichten  die  folgenden  Mittheilungen.    Am  be- 
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kanntesten  ist  die  Verlagerung  auf  die  Nieren  (s.  frühere  Jahrbb.^«. 
Ambrosins  (Dissert.  Marburg)  beschrieb  mehrere  Fälle  von  Ge— 
Schwulstbildung  aus  versprengten  Nebennierenkeimen,  desgleichen 
Beneke  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  9),  der  besonders  die  sarkomatöse  Um- 
wandlung genauer  studirte  und  für  die  seiner  Meinung  nach  nicht; 
epithelialen  Zellen  der  Nebenniere  für  charakteristisch  hielt.  Hörn 
(Virchow's  Arch.  Bd.  126)  beschrieb  die  Modification  solcher  Ge- 
schwülste durch  Degeneration,  bindegewebige,  sarkomatöse  und  car- 
cinomatöse  Umwandlung.  Er  betonte,  dass  einfache  Nebennieren- 
Strumen  wahrscheinlich  falschlich  oft  für  die  recht  seltenen  Nieren- 
adenome  gehalten  worden  seien.  —  Schmorl  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  9) 
berichtete  über  neue  Fundstätten  von  versprengten  Nebennieren- 
keimen. Erstens  fand  er  einen  erbsengrossen  aus  Nebennierengewebe 
bestehenden  Tumor  am  Samenstrang  eines  Mannes.  Sodann  beob- 
achtete er  vier  Fälle  von  Verlagerung  von  Nebennierengewebe  an 
die  Unterfläche  der  Leber,  und  einmal  an  gleicher  Stelle  eine  hasel- 
nussgrosse  Geschwulst,  deren  Bau  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  der 
Nebenniere  hatte. 

5.  Geschlechtsorgane. 

Favre  (Virchow's  Arch.  Bd.  124)  konnte  in  drei  Fällen  von 
Puerperaleklampsie  aus  den  weissen  Infarcten  der  Placenta 
Mikroorganismen  gewinnen,  die  wahrscheinlich  auf  Grund  einer 
früher  bestandenen  Endometritis  vorhanden  waren  und  die,  bei  Ka- 
ninchen injicirt,  ähnliche  Erscheinungen  wie  die  bei  der  mensch- 
lichen Eklampsie  hervorriefen.  —  Bheinstein  (ibid.  Bd.  124)  be- 
schrieb ein  Biesenzellensarkom  des  Endometrium  bei  einer  an 
Uterusblutungen  leidenden  Frau.  Die  ausgekratzten  Geschwulst- 
massen bestanden  aus  einer  an  embryonales  Schleimgewebe  erinnern- 
den Grundsubstanz  mit  zahlreichen  eingestreuten  umfangreichen 
Zellen.  —  Lindner  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  23)  theilte  einen 
Fall  von  Cyste  der  Vulva  am  vorderen  Umfang  der  Vagina  mit. 
Dieselbe  hatte  die  Grösse  eines  Säuglingskopfes,  war  mit  Cylinder- 
epithel  ausgekleidet  und  enthielt  in  ihrer  Wand  keine  Muskel- 
elemente. Sie  konnte  mit  keiner  der  bisher  bekannten  Vaginaloysten 
in  Analogie  gestellt  und  musste  daher  als  Bildung  unbekannter  Her- 
kunft angesehen  werden.  —  Stubenrauch  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  11) 
schilderte  zwei  Fälle  von  Theilung  des  Utero-Vaginalkanales, 
von  denen  der  eine  mit  verschiedenen  anderen  Missbildungen  zu- 
sammentraf. Hier  fand  sich  aussen  am  Fundus  eine  Furche  und 
innen  eine  vollständige  Theilung  des  Uterus  und  der  Vagina  durch 
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eine  Scheide^'and.  Einer  früheren  embryonalen  Periode  gehörte  der 
zreite  Fall  an,  in  welchem  auch  äusserlich  eine  völlige  Theilang 
des  Utems  in  zwei  Homer  und  ausserdem  eine  doppelte  Vagina 
vorhanden  -war.  £s  bandelte  sich  natürlich  in  beiden  Fällen  um  ein 
Aasbleiben  der  normal  stets  eintretenden  Verschmelzung  der  Müll  er- 
sehen Gänge  resp.  ihrer  Derivate.  —  Abel  untersuchte  (Virchow's  Arch. 
Bd.  126)  einen  Fall  von  Pseudohermaphroditismus  masculinus, 
in  welchem  die  äusseren  Genitalien  durchaus  weiblichen  Charakter 
trogen  and  nicht  an  Hermaphroditismus  denken  Hessen,  in  welchem 
aber  von  den  innen  gelegenen  Geschlechtsdrüsen  die  eine  noch  deut- 
lich die  Stractur  des  Hodens  bot,  die  andere  sarkomatös  degenerirt 
war.  Die  Person  war  33  Jahre  alt.  Verf.  erörterte  eingehend  die 
diagnostischen  Schwierigkeiten  solcher  Missbildungen. 

6.  Bewegangsorgane. 

Einen  Fall  von  Ochronose  der  Knorpel  hatte  Boström  zu 
untersuchen  Gelegenheit.  Es  handelte  sich  um  einen  jener  seltenen, 
bisher  nur  einmal  von  Virchow  beschriebenen  Fälle,  in  denen  die 
Knorpel  und  theilweise  auch  die  ligamentären  Apparate  eine  grau- 
schwarze bis  ebenholzartige  Färbung  aufweisen.  Diese  rührt  von 
einem  theils  imbibirten,  theils  körnig  abgelagerten  Farbstoff  her,  der, 

obwohl  ohne  Eisenreaction,   doch  wohl  vom  Blutfarbstoff  abzuleiten 

*  

ist  und    in   den   schwarzgefarbten  Theilen  nur   deshalb  festgehalten 

wurde,  weil  sie  pathologisch  verändert  waren.  Die  Quelle  des  Farb- 
stoffes war  in  dem  Falle  Boström's  wahrscheinlich  in  hämorrhagi- 
ächen  Processen  der  Darmwand  auf  Grund  voraufgegangener  Ein- 
klenunangen  zu  suchen.  Dementsprechend  waren  auch  die  Mesen- 
terialdrüsen  schwarz  pigmentirt.  —  v.  Recklinghausen  (Assi- 
stenten-Festschr.  f.  Virchow)  studirte  die  anatomischen  Verhältnisse 
einer  Reihe  von  Fällen  fibröser  oder  deformirender  Ostitis, 
Osteomalacie  und  osteoplastischer  Carcinose  und  fand  das 
Gemeinsame  aller  dieser  Erkrankungen  in  einer  durch  verschiedene 
Ursachen  bedingten  beständig  sich  wiederholenden  Reizung  des 
localen  Gefässapparates,  die  bald  vorwiegend  zur  Knochenneubildung, 
bald  zum  Knochenabbau  führt.  Die  Einzelheiten  der  ausführlichen 
Abhandlung  können  hier  nicht  wiedergegeben  werden.  —  Arnold 
^2iiegler's  Beitr.  Bd.  10)  untersuchte  eingehend  einen  Fall ,  in  wel- 
chem bei  einem  Manne  in  der  Hauptsache  die  Erscheinungen  der 
Akromegalie  vorhanden  gewesen  waren.  Es  stellte  sich  heraus, 
wie  bisher  in   allen  Fällen,    dass  mit  der  Dickenzunahme  der  peri- 
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pheren  ExtremitätenkDOchen  kein  abnormes  LäDgenwachsthum  ver- 
banden ist.  Im  Uebrigen  ergaben  sich  Besonderheiten,  welche  den 
Fall  gegenüber  den  sonstigen  Beobachtungen  von  Akromegalie  und 
auch  denen  von  ostitischen  Knoohenverdickungen  auszeichneten,  und 
im  Ganzen  ergab  sich  aus  den  Untersuchungen  die  Schwierigkeit 
einer  scharfen  Umgrenzung  des  Begriffes  der  Akromegalie. 

Ochotin  (Virchow's  Arch.  Bd.  124)  machte  Experimente  über 
Transplantation  todter  Knochentheile  in  Bohrlöcher  lebender 
Knochen.  In  letzteren  sieht  man  zunächst  Kesorptionsprocesse, 
zwischen  ihnen  und  dem  übertragenen  Knochen  bildet  sich  Granu- 
lationsgewebe.  Dann  erfolgt  vom  lebenden  Knochen  aus  die  Bil- 
düng  neuer  Knochensubstanz,  die  das  transplantirte  Stück,  welches 
gleichzeitig  Resorptionsvorgängen  unterliegt,  allmählich  durchwächst 
und  so  befestigt.  Zu  chirurgischen  Zwecken  wird  sich  nach  diesen 
Versuchen  am  besten  junger  Rinderknochen  eignen,  der  mit  dem 
lebenden  Knochen  in  dichte  Berührung  gebracht  werden  mnss. 

Dolega  (Ziegler's  Beiträge  Bd.  10)  untersuchte  einen  Fall  von 
Oretinismus  bei  einem  28jährigen  85  cm  hohen  Manne.  Das  Skelet 
bot  einen  ausgeprägt  kindlichen  Habitus  und  eine  insbesondere  auch 
am  Schädel  hervortretende  Hemmung  des  Knochen wachsthums. 
Mikroskopisch  fanden  sich  die  Merkmale  der  sogen,  fötalen  Rhachitis. 
Da  nun  am  Gehirn,  ausser  einer  mangelhaften  Entwickelung  im 
Ganzen^  keine  eigentliche  Missbildnng  oder  Erkrankung  vorhanden 
war,  die  man  für  den  geistigen  Zustand  hätte  verantwortlich  machen 
können,  so  ist  man  berechtigt  anzunehmen,  dass  die  mangelhafte 
Schädelbildung  das  ursächliche  Moment  für  die  Hemmung  des  Hirn- 
wachsthums  und  damit  des  Idiotismus  darstellte.  —  Ueber  Genese, 
congenitalen  Mangel  und  rudimentäre  Bildung  der  Patella 
berichtete  Brunn  er  (Virchow's  Arch.  Bd.  124).  Ein  Fehlen  der 
Patella  und  eine  mangelhafte  Bildung  findet  sich  am  meisten  bei 
congenitaler  Kniegelenksluxation  und  ist,  wie  diese,  zarückzuführen 
auf  eine  gestreckte  Lagerung  der  Unterextremitäten,  die  an  der  vor- 
deren Rumpffläche  angelagert  über  die  Schulter  herübergeschlagen 
sind.  Für  die  Ausbildung  der  Patella  ist  die  Reibung  der  Sehne 
des  Quadriceps  massgebend,  die  in  jener  Stellung,  sowie  bei  einigen 
anderen  Veränderungen,  die  mit  rudimentärer  Kniescheibenentwicke- 
lung  verbunden  sind,  fortfällt. 

Kruse  untersuchte  drei  operativ  entfernte  Tumoren  des  Unter- 
kiefers  (Virchow's  Arch.  Bd.   124),   die  er  in  Uebereinstimmung 
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mit  Mala 8862  (s.  Jahrb.  1886,  S.  89)  aus  dem  bei  der  Zahnanlage 
nicht  Terbraochten  eingestülpten  Mnndepithel  ableitete.  Im  ersten 
Falle  fanden  sich  dendritisdi  Tersweigte  solide  Zellzapfen,  im  sweiten 
solche  mit  macinöser  Umwandlung  der  centralen  Zellen  nnd  im 
dritten  ebensolche  mit  weitgehender  schleimiger  Zelldegeneration, 
inrch   welche  sahireiche  kleinere  und  grossere   Cysten  entstanden 


IV. 

Chirurgie. 

Von  Dr.  Kolaezek,  Privatdocent  der  Chirurgie  in  Breslau. 

I.    Allgemeine  Chirurgie. 

1.  Wanden  and  deren  Behandlang. 

Die  Asepsis  ist  das  Bessere,  das  die  Antisepsis,  das  lange  hoch- 
geschätzte Gute,  immer  mehr  verdrängt,  wenigstens  aus  den  wohl 
eingerichteten  Krankenhäusern.  Die  Wunde  soll  heutzutage  nur  mit 
möglichst  indifferenten  Mitteln  in  Berührung  gebracht  werden,  ganz 
im  Gegensatz  zu  der  Behandlung,  der  sie  in  der  Sturmperiode  der 
in  die  Hospitäler  einziehenden  Antisepsis  ausgesetzt  war.  Die  Un- 
entbehrlichkeit  von  besonderen  Sterilisirungsapparaten  für  die  Asepsis 
hat  jedoch  dieses  ausgezeichnete  Wundverfahren  kaum  über  die  Gren- 
zen chirurgischer  Anstalten  hinauskommen  lassen.  Jetzt  aber  wird 
von  mehreren  Seiten,  u.  A.  auch  von  Kummer  (Quelle  est  actuelle- 
ment  la  möthode  la  meilleure  et  la  plus  pratique  d'asepsie  opöra- 
toire?  Rev.  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1890),  die  Behandlung  der 
Verbandstoffe,  Tampons,  Seide  und  Instrumente  mit 
siedendem  Wasser  oder  das  Eintauchen  dieser  Gegenstände  in 
heisses  Wasser  durch  10  Minuten  als  zur  Sterilisirung  ausreichend 
erklärt.  Nach  Davidsohn  tödtet  siedendes  Waaser  in  2  Minuten 
Milzbrandsporen  und  sterilisirt  in  5  Minuten  Instrumente,  welche 
vorher  absichtlich  mit  Eiter  oder  Culturen  infioirt  worden  waren. 
Kummer  wendet  diese  Methode  seit  einem  Jahre  mit  vorzüglichem 
Erfolge  an.  Unter  127  Operationen  trat  nur  3mal  Störung  des 
Wundverlaufs  ein.  Die  Hände  und  das  Operationsfeld  werden  mit 
Sublimatlösung   und   hinterher   mit    gekochtem  Wasser   gewaschen. 
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Währaad  der  Operation  werden  die  Instramente  in  schwacher  Garbol- 
idrang gehalten  und  kurz  vor  dem  Gebrauche  noch  in  Alkohol  ge- 
UQcht.  Neuerdings  wendet  Kummer  statt  einfachen  Wassers  eine 
sedeode  Ofi^^ige  Kochsalzlösung  an,  ausser  bei  Instrumenten,  die 
jorch  Salzwasser  leiden  würden,  nachdem  Tavel  bewiesen,  dass 
eine  solche  Salzlösung  in  5  Minuten  Sporen  tödtet,  welche  durch 
siddendes  reines  Wasser  kaum  in  2  Stunden  unschädlich  gemacht 
Verden.  Eine  solche  Asepsis  lässt  sich  überall  durchfuhren  und 
kuin  80  Gemeingut  aller  Aerzte  werden. 

Da  die  antiseptischen  Mittel  selbst  bei  Behandlung  primärer 
Wanden  nicht  ganz  entbehrt  werden  können,  so  hört  auch  das  Se- 
rben nicht  auf,  neue  Antiseptica  mit  noch  grösserer  Leistungs- 
fähigkeit, als  sie  Sublimat  und  Carbol  bieten,  ausfindig  zu  machen. 
^  ein  solches  wird  seit  Kurzem  das  Lysol,  ein  wasserlöslich  ge- 
machtes Theeröl,  gerühmt.  Ger  lach  (üeber  Lysol.  Zeitschr.  f. 
Hjg.  1891)  gibt  dem  Lysol  zunächst  vom  bacteriologischen  Stand- 
Fuürte  ans  den  Vorzug  vor  dem  Carbol  und  Greolin,  zumal  da  es 
^  am  wenigsten  giftige  von  allen  bisher  angewandten  Mitteln  dieser 
Artist. 

Wehmer  (Ueber  die  Anwendung  des  Lysols  in  der  Praxis. 
ferL  klin.  Wochenschr.  1890)  wieder  hat  sich  in  chirurgischer  und 
gynäkologischer  Thätigkeit  von  der  VortrefPlichkeit  einer  20'Qigen 
^^ösong  dieses  Mittels  überzeugt. 

£s  interessirt  gewiss  jeden  Arzt  von  heute,  etwas  über  die 
Wirkung  der  modernen  Infanteriegeschosse  noch  vor  ihrer 
^robang  im  Kriege  zu  erfahren.  Bogdanik  (Die  Geschosswir- 
^g  der  Manlichergewehre.  Wien.  Klinik  1890)  hatte  Gelegenheit, 
^^  bei  Unterdrückung  einer  Streikbewegung  durch  angriffsweise 
vorgehende  Infanterie  aus  einer  Entfernung  von  40 — 180  Schritt 
^^Qth  das  Manlichergewehr  beigebrachte  Schussverletzungen  zu  be- 
obachten. 50  directe,  perforirende  Schüsse  der  Weichtheile,  welche 
^te  kleine,  höchstens  1,5  cm  im  Durchmesser  betragende  Kanäle 
3iid  nur  geringen  Bluterguss  in  der  Wandung  derselben  bewirkt 
'^^Q,  kamen  durchgängig  ohne  Eiterung  zur  Heilung.  Die  Unter- 
<ü088chü8se  dagegen  führten  in  der  Kegel  nach  wenigen  Stunden  zum 
^ode.  Dabei  Hess  sich  aber  nachweisen,  dass  solche  Projectile  auch 
^be  Verletzung  des  Darmkanals  in  die  Bauchhöhle  eindringen 
Können.  Die  Dannwunden  waren  alle  glattrandig,  während  wenig- 
es die  Aasschussöffnungen  der  übrigen  Weichtheile  etwas  zer- 
'^^^  «ich  darstellten.     Die   Knochenschüsse   wieder   verursachten 
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ausgedehnte  Zerstörungen,  mit  dem  Charakter  exquisiter  Gomminutiv- 
brüche.  Prellschüsse  hatten  unregelmässige  Schusskanäle  zur  Folge. 
—  Auch  Morosow  (Nochmals  über  die  zerstörende  Wirkung  der 
modernen  Projectile.  Centralbl.  f.  Ghir.  1891,  S.  356)  lässt  sich  über 
die  von  Reger,  Beck  und  Br  uns  als  der  Humanität  relativ  mehr  ent- 
sprechend geschilderte  und  deshalb  mit  Freuden  zu  begrüssende  Wir- 
kung der  neuen  Gheschosse  aus,  spricht  ihnen  aber  im  Gegentheil  eine 
recht  bedeutende  Zerstörungskraft  zu,  wie  sich  das  ja  auch  unter  Be- 
rücksichtigung ihrer  Construction  und  lebendigen  Kraft  von  vornherein 
erwarten  Hesse. 

Zur  Nachbehandlung  von  Wunden,  sowohl  reiner  wie  auch 
eiternder,  wird  das  von  Heinz  und  Liebrecht  (Dermatol,  Ersatz 
für  Jodoform.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1891)  dargestellte  Dermatol 
von  mehreren  Seiten  lebhaft  empfohlen.  Es  ist  basisch  gallussaures 
Wismuth,  ein  gelbes,  geruchloses,  unlösliches  Pulver,  das  austrock- 
nend und  adstringirend  wirkt,  nicht  resorbirt  wird  und  ungiftig  ist. 

Anselm  Meyer  (Ueber  die  Venennaht.  Dissertation.  Erlangen 
1890)  vermehrt  die  bisher  spärliche  Casuistik  der  Venennaht  um 
zwei  weitere  Fälle:  die  Naht  einer  1  cm  langen  Wunde  der  V.  axil- 
laris und  einer  8  cm  langen,  bei  einer  Sequestrotomie  entstandenen 
Wunde  der  Saphena  minor  an  der  Eintrittsstelle  in  der  Kniekehle. 
Bei  der  ersteren  bediente  er  sich  zur  Naht  des  Gatgut,  bei  dieser  der 
Seide.  Beide  Male  trat  Heilung  prima  reunione  ohne  irgendwelche 
Girculationsstörungen  ein.  Für  die  Ausfuhrung  der  Venennaht  er- 
klärt er  aber  eine  locale  Blutleere  für  unerlässlich.  Sie  wird  ent- 
weder durch  Anspannung  der  verletzten  Vene  oder  durch  proviso- 
rische Absperrung  derselben  erreicht.  Auch  soll  es  sich  empfehlen, 
ausserdem  noch  die  Gefässscheide  für  sich  zu  nähen,  sowie  die  Wunde, 
in  deren  Tiefe  die  geöffnete  Vene  liegt.  Für  das  Gelingen  der 
Venennaht  ist  die  Heilung  der  Wunde  prima  intentione  Bedingung. 
Meyer  verwirft  im  Allgemeinen    die  seitliche  Ligatur  der  Venen. 

Dass  selbst  eine  kühn  ausgeführte  Nervenplastik  von  einem 
guten  Erfolge  begleitet  sein  kann,  beweist  ein  von  v.  Dittel  publi- 
cirter  FalL  Bei  einer  ausgedehnten  Wunde  des  Oberarms  mit  Sub- 
stanzverlust, auch  des  N.  ulnaris,  spaltete  v.  Dittel  das  periphere 
Segment  7  cm  vor  seinem  Ende  mittels  eines  durchgestossenen  feinen 
Messers  bis  ganz  nahe  an  die  Stumpffläche  hinauf  und  ebenso  das 
centrale  Segment  in  der  Länge  von  1,5  cm,  löste  darauf  die  einen 
Hälften  aus  der  distalen  Verbindung,  schlug  sie  um  180^  einander 
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entgegen  bis  zur  gegenseitigen  Berührung  herum  und  vereinigte  sie 
tiorch  Nähte.  Die  Heilung  erfolgte  so  günstig,  dass  Motilität  und 
Sensibilität  nur  wenig  hinter  der  Norm  zurückblieben.  —  In  ähn- 
licher Weise  ging  Brenner  (Nervenplastik  10  Jahre  nach  der  Ver- 
Kftzong.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1891)  zu  Werke,  indem  er  aus 
iem  N.  medianus  ein  umfangreiches,  nach  einer  10  Jahre  vorher 
btattgehabten  Verletzung  entstandenes  Narbenneurom  ausschnitt  und 
die  vorher  beschriebene  Plastik  machte.  Die  Lähmung  ging  trotz  ihres 
»0  langen  Bestandes  ganz  zurück. 

Bekanntlich  ist  schon  wiederholt  gegen  das  in  gewöhnlicher 
Weise  desinficirte  Catgut  die  Klage  erhoben  worden,  dass  es  eine 
Wandinfection  verschuldet  habe.  Nach  Brunn  er  (Weitere  Ver- 
buche über  Catgutsterilisation.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  7)  und 
Braatz  (Bacteriologische  und  kritische  Untersuchungen  über  die 
Zubereitung  des  Catgut.  Ibid.)  ist  der  auf  l,50/o  sich  belaufende 
Gehalt  des  käuflichen  Catgut  an  Fett  die  Ursache,  dass  die  übliche 
keimtödtende  Procedur  nicht  gehörig  an  das  Material  herankommt. 
Daher  fordern  beide  mit  Kecht,  dass  das  Catgut  vor  Allem  von  seinem 
Fette  befreit  werde.  Nach  Braatz  geschieht  dies  am  einfachsten 
dorch  Behandlung  des  Catgut  mit  Athyläther,  worauf  die  Sterilisirung 
in  trockener  Hitze  nach  Bevor  diu  und  dann  die  Aufbewahrung  in 
Alkohol  folgt.  Brunn  er  wieder  empfiehlt,  das  Catgut  zunächst 
1—2  Tage  in  Aether  zu  legen,  dann  in  mit  Xylol  gefüllten  ver- 
schlossenen Gelassen  3  Stunden  im  Dampfsterilisator  zu  erhitzen, 
liierauf  durch  Auswaschung  mit  Alkohol  von  Xylol  zu  befreien  und 
endlich  in   einer  alkoholischen  Sublimatlösung  aufzubewahren. 


Auf  dem  letzten  Congress  der  deutschen  Chirurgen  wurde  be- 
schlossen,  die  ein  Jahr  zuvor  durch  Berichte  von  verschiedenen 
Operateuren  eingeleitete  Statistik  der  Narkose  behufs  noch  grös- 
serer Klärung  dieser  Frage  fortzusetzen.  Auch  in  anderen  Ländern 
schenkt  man  in  jüngster  Zeit  dieser  Angelegenheit  eine  erhöhte  Auf- 
merksamkeit. In  Deutschland  scheint  man  immer  mehr  von  der 
Antithese:  Chloroform  oder  Aether?  zurückzukommen  und  die  Frage 
i>o  zu  stellen:  Wann  Chloroform  und  wann  Aether?  Zwei  so  be- 
'ieatende  chirurgische  Schulen  wie  die  von  Tübingen  und  Bern  treten 
^  eine  unterschiedliche  Anwendung  beider  Narcotica  ein.  So  em- 
pfehlt Kocher  (Ueber  combinirte  Chloroformäthemarkose.  Corre- 
ttpondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte  1890)  zur  Narkose  von  Leuten  mit 
banken   Langen    ausschliesslich   Chloroform,    bei   Herzkranken  da- 
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gegen  nur  Aether,   für  länger  dauernde  Narkosen  aber  Chloroform 
nur  bis  zum  Eintritt  vollständiger  Anästhesie  und  zur  Unterhaltung 
der  weiteren  Narkose  eine  continuirliche  Zuführung  kleiner  Aether- 
mengen.     Sollte  aber   die  Anwendung    von   Aether    unzulässig    er- 
scheinen, so  sei  eine  dem  Chloroform  vorausgeschickte  Morphium- 
injection  am  Platze.  —  Für  die  Anwendung  von  Aether  und  Chloro- 
form je  nach  der  Indication  tritt  auch  Garr^  (Aether  oder  Chloroform? 
Münch.   med.  Wochenschr.   1891)   aus    der   Tübinger   chirurgischen 
Klinik  auf.  —  An  der  v.  DittePschen  Abtheilung  des  Wiener  Kran- 
kenhauses wird   nach  Zuckerkandl  (Ueber  eine  Modification  des 
Ohloroformirens.     Centralbl.  f.  Chir.  1891)  das  Chloroform  von  An- 
fang der  Narkose  an  nur  tropfenweise  in  langsamem  Tempo  stetig 
auf  die  Maske  geträufelt,    ein  Verfahren,    das  nicht  nur  eine  von 
Excitationen  freie  Narkose  ermöglicht,  sondern  auch  die  Menge  des 
zur  Herbeiführung  der  Anästhesie  benöthigten  Chloroforms  wesent- 
lich herabsetzt  und  die  Nachwirkung  der  Betäubung  für  den  Kranken 
weniger  unangenehm  ausfallen  lässt.  —  Das  manchmal  so  hartnäckige 
Erbrechen  nach   der  Chloroformnarkose   soll  nach   Lene- 
wit  seh  (Magenausspülung  bei  Erbrechen  nach  der  Chloroformnarkose. 
Med.  obstetr.  1891)  durch  Ausspülen  des  Magens  mit  einer  ^'^ — 20/Qigen 
Sodalösung  sofort  zum  Stillstand  gebracht  werden  können.  —  Be  er- 
uier (Sur    un    nouveau  proced^  d'anesth^sie.     Bull,  et  m^m.   de    la 
soc.  de  chir.  de  Paris)  warnt  auf  Grund  seiner  experimentellen  und 
klinischen  Erfahrungen  entschieden  vor  der  von  mancher  Seite  em- 
pfohlenen combinirten   Atropin- Morphium -Chloroformnarkose   nach 
Dastre. 

Das  bei  Zahnärzten  schon  lange  im  Gebrauch  stehende  Brom- 
äthyl wird  in  letzter  Zeit  auch  von  Chirurgen  zu  kurz  dauernden 
Operationen  verwandt.  Kocher  (1.  c.)  benutzt  es  ausserdem  zur 
Einleitung  der  Aethernarkose.  In  seiner  poliklinischen  Thätigkeit 
bedient  sich  Kölliker  (Ueber  die  Anwendung  der  Bromäthylnarkose 
in  der  chirurgischen  Praxis.  Centralbl.  f.  Chir.  1891)  mit  Vorliebe 
dieses  Mittels.  5 — 10  g  davon  genügen  für  Kinder,  10 — 15  g  für 
Erwachsene  zur  Erzeugung  vollständiger  Anästhesie.  Bei  absoluter 
Buhe  im  Zimmer  werden  zunächst  nur  wenige  Tropfen  auf  eine  mit 
einem  Gummiüberzuge  versehene  Skinn  einsehe  Maske  geträufelt,  und 
einige  Secunden  später  die  ganze  für  den  Kranken  bestimmte  Menge 
aufgegossen,  wobei  die  Maske  möglichst  dicht  anliegen  soll.  In 
50 — 60  Secunden  tritt  Anästhesie  ein  und  hält  bis  3  Minuten  an. 

Schleich  (Die  combinirte  Aether-Cocain-Anästhesie.  Deutsche 
Medicinalztg.  1891)  erzielte  eine   vollständige  Empfindungs- 
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losigkeit  einer  bestimmten  Haatpartie  durch  Cocain ,  wobei  selbst 
cer  lojectionsstich  nicht  gefühlt  wird,  auf  die  Weise,  dass  er  der 
Injection  durch  eine  halbe  Minute  eine  Besprühung  mit  Aether 
"-oransschickt.  Dabei  verbraucht  er  nie  mehr  als  0,01 — 0,03  Cocain 
uoter  Vertheilung  dieser  Oabe  auf  verschiedene  Stellen  des  zu  an- 
asthesirenden  Bezirks.  Auch  tiefer  gehende  Eingriffe  lassen  sich 
Lach  Schleich  durch  eine  gleiche  Behandlung  gefühllos  machen, 
io  dass  er  sogar  kleine  Resectionen  und  Knochen  Operationen ,  ja 
(rine  etwas  complicirte  Ovariotomie  ausführte  (Drei  Laparotomien  ohne 
Chloroformnarkose  unter  Anwendung  der  localen  combinirten  Aether- 
Cocain-Anästhesie.  Berl.  klio.  Wochenschr.  1891).  Zufällig  machte 
^r  dabei  die  Entdeckung,  dass  steriles  Wasser,  in  gleicher  Weise 
vie  Cocain  angewendet,  die  Empfindung  für  mehrere  Minuten  auf- 
gebt, so  dass  er  einmal  die  Excision  eines  grossen  Carbunkels  am 
Oberschenkel  schmerzlos  machen  konnte  (Locale  Anästhesie  der 
'Jewebe  durch  künstliche  Infiltration  mit  Wasser.  Deutsche  Medi- 
cinalztg.  1891). 

Brigonnet  et  Naville  (Notice  sur  les  propriöt^s  et  les  appli- 
ations  du  Chlorure  de  M6thyle.  Paris  1890)  empfehlen  das  Methyl- 
chlorür  als  locales  Anästheticum.  So  soll  zur  Erzeugung 
mer  für  kleinere  Operationen  ausreichenden  Anästhesie  schon  das 
Aofdracken  eines  mit  dieser  Substanz  getränkten  Tampons  auf  eine 
Haütatelle  genügen.  Sehr  wirksam  erwies  es  sich  selbst  bei  ver- 
alteten Fällen  von  Ischias,  Rheumatismen,  Lumbago,  Hyperästhesien 
^d  pleuritischen  Schmerzen.  Es  soll  zu  diesem  Zwecke  mittels 
tines  syphonähnlichen  Apparates  über  grössere  Hautstrecken  zerstäubt 
''erden,  wobei  es  an  denselben  eine  Temperatur  von  — 22  o  erzeugt. 
Bei  massiger  Vorsicht  lassen  sich  bleibende  Ernährungsstörungen 
<jer  Haut  vermeiden.  Die  Versendung  des  Methylchlorürs  findet  in 
Stahlblech-  oder  Kupferflaschen  statt. 

2.  Entznndnngen. 

Riedel  (Die  Exstirpation  des  Carbunkels.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1891)  empfiehlt  als  Radicalverfahren  bei  Behand- 
'ong  des  Carbunkels  die  Exstirpation  der  ganzen  vom  Entzün- 
Isngsprocesse  ergriffenen  Hautpartie.  Zu  diesem  Zwecke  führt  er 
zonächst  durch  die  Haut  um  das  Infiltrat  herum  einen  Kreisschnitt 
^nd  setzt  senkrecht  auf  diesen  noch  weitere  drei  bis  vier  radiäre 
Schnitte,  welche  dazu  dienen,  einige  mit  ihrer  Basis  bis  ins  zweifellos 
^^onde  Gewebe  reichende  Lappen  zu  bilden.   Während  diese  Lappen 
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nach  aussen  umgelegt  gehalten  werden,  dringt  er  durch  normales 
Gewebe  senkrecht  in  die  Tiefe  bis  auf  die  Fascie,  von  welcher  er 
das  ganze  Infiltrat  abpräparirt  und  so  die  Exstirpation  vollendet. 
Die  ziemlich  reichliche  Blutung  wird  durch  Tamponade  gestillt. 
Während  der  Heilung  rücken  die  Hautlappen  immer  näher  ans  Cen- 
trum  des  Defectes,  so  dass  dieser  schliesslich  weit  hinter  der  Grösse 
des  ursprünglichen  Ausschnitts  zurückbleibt.  Riedel  sah  bei 
solchem  Vorgehen,  dass  dem  Entzündungsprocess  sofort  Einhalt 
geboten  wurde,  und  die  Heilung  bei  freiem  Abfluss  der  Secrete  und 
Sicherung  gegen  eine  allgemeine  Infection  viel  schneller  als  bei  dem 
bisherigen  Verfahren  vor  sich  ging. 

Dercum  und  White  (Further  report  of  results  obtained  in  a 
case  of  removal  of  the  posterior  wall  of  the  spinal  canal  and  opening 
of  the  dura  mater  spinalis  in  the  upper  dorsal  region  for  paraplegia. 
Ann.  of  surgery  Bd.  12)  resecirten  wegen  einer  umschriebenen 
Myelitis^  die  sie  auf  Grund  beschränkter  Symptome  diagnosticirt 
hatten^  die  Bögen  sammt  den  Domfortsätzen  des  1.  bis  5.  Rücken- 
wirbels, eröffneten  den  ungewöhnlich  verdickten  Durasack  und  lösten 
zahlreiche  entzündliche  Verwachsungen  zwischen  Dura  und  Pia. 
Der  Kranke,  ein  55jähriger,  schon  ein  Jahr  lang  leidender  Mann, 
zeigte  bald  nach  diesem  Eingriff  Zeichen  beginnender  Besserung, 
die  langsam  weitere  Fortschritte  machte,  so  dass  nach  einiger  Zeit 
der  früher  ganz  gelähmte  Mann  wieder  allein  stehen,  gehen,  normal 
uriniren  und  defäciren  konnte.  Nur  eine  Neigung  des  Kopfes  nach 
vorn  und  die  Schwierigkeit,  das  Gesicht  zu  heben,  blieben  nach  der 
Operation  zurück. 

Ein  Bericht  über  die  bemerkenswerthen  Leistungen  der  Chi- 
rurgie im  vergangenen  Jahre  müsste,  so  sollte  man  erwarten^  ein 
entscheidendes  Urtheil  über  den  therapeutischen  Werth  oder  Unwerth 
des  Koch' sehen  Tuberculins  bringen.  Leider  aber  sind  die  Acten 
über  diese  Frage  noch  nicht  als  geschlossen  zu  betrachten,  wenn 
auch  nur  wenige  noch  es  sein  mögen,  die  in  der  Stille  und  in  ruhiger 
Erwartung  weitere  klinische  Versuche  mit  Koch's  Mittel  machen. 
Es  scheint,  als  ob  solche  Versuche  nur  noch  in  Deutschland  fort- 
gesetzt würden^  während  sie  in  den  übrigen  in  Betracht  kommenden 
Ländern,  wie  besonders  in  Frankreich  und  Russland,  nach  den  ersten 
Enttäuschungen  ganz  und  gar  fallen  gelassen  sind.  Von  Amerika 
drang  eine  ganz  besonders  scharfe  Verurtheilung  des  Tuberculins 
durch  Senn  (Away  with  Koch's  Lymph!  Chicago  med.  Record 
1891,  Juni)  herüber.    Ueber  die  Stimmung  der  deutschen  Chirurgen 
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bezdglich  des  Tubercalins  gibt  wohl  das  beste  Bild  die  Discas- 
sion  aber  Koch's  Entdeckung  auf  dem  letzten  Ohirurgencongresse, 
wo  V.  Bergmann  bei  aller  Anerkennung  der  wissenschaftlichen 
Bddeatong  dieser  Entdeckung  trotzdem  ihr  jeden  therapeutischen 
Werth  absprach  und  sogar  die  Möglichkeit  zuliess,  dass  durch  An- 
wendung dieses  Mittels  beim  Menschen  Schaden  angerichtet  werden 
könne,  weil  dadurch  wohl  eine  specifische  Entzündung,  aber  ohne 
Nekrose  und  ohne  Schädigung  der  in  dem  Entzündungsherde  ein- 
geschlossenen Bacillen  (Schimmelbusch,  Verh.  d.  deutsch.  Gesell- 
fechaf);  f.  Chirurgie,  XX.  Congr.)  erzeugt  werde,  und  demnach  eine 
Verschleppung  derselben  unter  günstigen  Umständen  möglich  sei. 
Dagegen  erklärten  sich  Schede  und  Lauensteiu  auf  Grund 
ihrer  reichen  Erfahrung  in  dieser  Hinsicht  für  berechtigt,  dem 
Tnberculin  einen  wenigstens  relativen  Heilwerth  zuzusprechen. 
König  und  Thiersch  empfehlen  auch  ihrerseits  die  Fortsetzung 
•ier  Versuche,  was  darauf  schliessen  lässt,  dass  die  bisher  von  ihnen 
iasgefohrten  nicht  ganz  aussichtslos  geblieben  sind.  Darüber  aber 
war  man  einig,  dass  man  in  Zukunft  nur  mit  den  kleinsten  Dosen 
ies  Tuberculins  arbeiten  und  nicht  durchaus  den  Eintritt  von  Fieber 
und  allgemeinen  Erscheinungen  verlangen  dürfe,  und  zwar  unter 
Berücksichtigung  der  Individualität  des  Kranken  und  der  äusseren 
Umstände.  —  Die  in  der  Litteratur  sonst  verzeichneten  Berichte  sind 
UQ  Allgemeinen  ungünstig  für  das  Tuberculin  ausgefallen,  ja  sogar 
im  diagnostischer  Werth  ist  in  Zweifel  gezogen  worden,  da  mehr- 
Nich  locale  and  allgemeine  Reaction  bei  Actinomykose  (v.  Eisels- 
^erg,  ibidem),  Sarkomen  (v.  Bergmann)  und  Osteomyelitis 
'düster)  anter  der  Anwendung  desselben  beobachtet  worden  ist. 
Die  Tuberculinbewegung  hat  der  ärztlichen  Welt  grössere  An- 
regung gegeben,  von  Neuem  auf  die  Suche  nach  antitubercu- 
lösen  Mitteln  zu  gehen.  Solche  mit  localer  und  allgemeiner  Wir- 
kang  glaubt  man  in  der  That  gefunden  zu  haben.  Zunächst  sei 
Schaller'B  (Eine  neue  Behandlungsmethode  der  Tuberculose,  be- 
sonders der  chirurgischen  Tuberculosen.  Wiesbaden ,  Bergmann, 
1891)  Guajacol  in  innerlicher  Darreichung  hervorgehoben,  das  er 
experimentell  und  klinisch  zur  Genüge  geprüft  haben  will,  um  mit 
Sicherheit  einen  heilenden  Einfluss  dieses  Medicaments  auf  die 
Taberculose  behaupten  zu  können.  Vor  Allem  sah  er  chirurgische 
Tuberculosen  durch  innerlichen  Gebrauch  dieses  Mittels  allein  zu  voU- 
bnunener  Ausheilung  gelangen.  Er  lässt  es  aber  zu  2 — 5  Tropfen 
4— 5mal  täglich  in  Zuckerwasser,  Milch,  Bier,  Wein  durch  viele 
Honate  ohne  Unterbrechung  nehmen  und  bei  Lungentuberculose  noch 
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Inhalationen  von  Guajacol  5  :  3000 — BOOO  hinzufügen.  —  Reboul 
(Contribntion  k  Pötade  du  traitement  de  la  tuberculose  des  os,  des 
articalations  et  des  synoviales  tendineuses,  de  l'emploi  des  anti- 
septiqnes  et  en  particulier  dn  naphthol  camphrd.  Th^se  de  Paris. 
Steinheil  1890)  preist  das  Naphthol  camphrö,  eine  ölige,  in 
Wasser  unlösliche  Flüssigkeit  als  ein  vorzügliches  Specificum  gegen 
chirurgische  Tuberculose  an,  und  zwar  in  Form  von  Auswaschungen 
von  Gelenken,  Enochenhöhlen ,  Sehnenscheiden  und  interstitiellen 
Injectionen.  Besorbirt  soll  es  unverändert  durch  den  Urin  wieder 
ausgeschieden  werden,  so  dass  es  nach  RebouPs  Meinung  auf  seiner 
Wanderung  durch  den  Körper  an  verschiedenen  Orten  seine  anti- 
tuberculöse  Wirkung  entfalten  kann.  —  Lannelongue  (Trans- 
formation prompte  des  produits  tuberculeux  des  articulations  et  de 
certaines  autres  parties  du  corps  humain.  Gaz.  des  höpit.  1891)  will 
bei  chirurgischer  Tuberculose  von  Injectionen  einer  10 o,'Qigen  Ohio r- 
zinklösung  in  die  Umgebung  des  Krankheitsherdes  eine  Heil- 
wirkung gesehen  haben  und  nennt  sein  Verfahren  „sklerogene  Me- 
thode". Er  injicirt  bis  20  Tropfen  in  vertheilten  Mengen  zu  2  bis 
3  Tropfen  an  verschiedenen  Stellen.  Bis  jetzt  verfügt  Lannelongue 
über  20  Beobachtungen,  und  nie  will  er  einen  Misserfblg  gesehen 
haben.  —  Kraske  (Ueber  die  Behandlung  mit  permanenter  Tam- 
ponade nach  Operationen  wegen  tuberculöser  Processe  und  über 
Tamponade  mit  resorbirbarem  Material.  Beitr.  z.  klin.  Ohir.  Bd.  7) 
setzt  nach  einer  operativen  Beseitigung  von  Knochentuberculose  an 
Stelle  der  zur  Tamponade  und  Ausföllung  der  Höhlen  benutzten 
Jodoformgaze,  da  ihre  Entfernung  immer  Blutung  errege,  in  Subli- 
mat sterilisirtes  und  mit  Jodoform  imprägnirtes  Rinder blutfibr in. 
Dasselbe  kommt  langsam  zur  Resorption,  während  das  in  ihm  ein- 
geschlossene Jodoform  seine  anti  tuberculose  Wirkung  entfalte. 
Kraske  ist  mit  den  so  erzielten  Erfolgen  sehr  zufrieden. 

G  a  r  r  ^  (Die  primäre  tuberculose  Sehnenscheidenentzündung. 
Beitr.  z.  klin.  Ohir.  Bd.  7)  ist  auf  Grund  einschlägiger  Unter- 
suchungen zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  von  Ganglien 
grundverschiedenen  Hygrome  und  Fungusbildungen  der  Sehnen- 
scheiden tuberculöser  Natur  und  nur  verschiedene  Erscheinungs- 
formen ein  und  desselben  Leidens  sind.  Im  Innern  einzelner  Reis- 
körperchen  fand  er  Riesenzellen  mit  lebensfähigen  Bacillen,  in  der 
Balgwand  stets  typische  Tuberkelknötohen.  Therapeutisch  empfiehlt 
er  möglichst  gründliche  Exstirpation  nicht  nur  der  Scheiden,  son- 
dern auch  der  erkrankten  Sehnen. 
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3.  Nenbildangen. 

Die  vielverheissenden  Ankündigungen  v.  Mosetig's  bezuglich 
das  krebsheilenden  Einflusses  von  Pyoktanin  haben  sich  bedauer- 
licherweise als  trügerisch  erwiesen.  Weder  in  Deutschland  noch  in 
Frankreich,  wo  es  besonders  reichlich  angewendet  worden  zu  sein 
scheint,  ist  eine  Krebsgeschwulst  dadurch  zum  Schwund  gebracht 
worden.  Wie  Condamine  (Pyoctanine  et  Cancer.  Prov.  m6d.  1891) 
berichtet,  haben  weder  Le  Dentu,  noch  Eichelot,  Beclus,  Quenu 
TOD  der  Anwendung  dieses  Mittels  irgend  einen  günstigen  Erfolg 
gesehen;  vielmebr  scheint  dadurch  nur  die  Erweichung  der  Neu- 
bädnng  beschleunigt  worden  zu  sein. 

Ebenso  nahm  Billroth  (v.  Mosetig-Moorhof ,  Weitere  Mit- 
theilongen  über  die  Tinctionstherapie  etc.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
1891),  an  den  Vortrag  v.  Mosetig's  über  seine  Tinctionstherapie 
anknüpfend,  Gelegenheit  hervorzuheben,  dass  er  an  einer  grossen 
Reihe  seiner  nach  dem  v.  Mosetig'schen  Verfahren  behandelten 
Banken  nur  ungünstige  Resultate  beobachtet  hätte. 

Aach  Adamkiewicz'*s  Grosses  versprechenden  Experimente 
out  gewissen  ans  dem  Krebsgewebe  gewonnenen  Stoffen  sind  ergeb- 
oisfilos  im  Sande  verlaufen. 

Bossander  (Zur  Behandlung  der  Oancroide  mit  Injection. 
^ortr.  in  d.  königl.  Akademie  d.  Wiss.  v.  10.  Juni  1891)  behauptet, 
durch  Injection  von  Solutio  Hydrastis  canadensis  und  ^/j-  bis 
^^/oiger  Lösung  von  Kaliumhydrat  (Mittel,  die  erwiesenermassen 
die  Epithelzellen  tödten)  in  die  unmittelbare  Umgebung  von  Krebsen 
wenn  auch  nicht  Heilung,  so  doch  unverkennbar  eine  heilende  Wir- 
kung erzielt  zu  haben.  In  3  Fällen  war  dieselbe  geradezu  auffallig, 
£r  hat  jedesmal  2 — 3  g  Flüssigkeit  an  mehreren  Stellen  injicirt.  Er 
betont  ausdrücklich,  dass  er  diese  vorläufige  Mittheilung  nur  gemacht 
iutbe,  um  zur  Nachprüfung  anzuregen. 

V.  Baracz  (Zur  Operationsmethode  von  Nasenrachenpolypen. 
Centralbl.  für  Chir.  1891)  hat  behufs  Entfernung  eines  Nasen- 
rachenpolypen dieFurneauz-Jordan'sche  Schnittführnng  durch 
Oberlippe  und  Nasenrücken  unter  Bildung  eines  dreieckigen  Lappens 
i&it  der  König'schen  Methode,  den  Tumor  mittels  halbscharfer  Löffel 
unter  Controlle  durch  den  Finger  auszuräumen,  combinirt  und  glaubt 
damit  der  leichteren  Beseitigung  solcher  Geschwülste  wesentlich  Vor- 
^ub  zu  leisten.  Er  erklärt  die  Anwendung  der  Narkose  bei  diesem 
^erfahren  für  überflüssig. 
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Gussenbauer  (Ein  Beitrag  zur  Exstirpation  von  Becken - 
knochengeschwülsten.  Zeitschr.  f.  Heilkunde  Bd.  21)  beseitigte  ein 
vom  Kreuzbein  ausgegangenes  Myxosarkom  durch  Resection 
dieses  Knochens  in  Höhe  seines  ersten  Wirbels,  unter  Bildung 
von  Hautlappen  legte  er  zunächst  die  hintere  Fläche  des  die  Ur- 
sprünge des  M.  erector  trunci,  das  Periost  des  Steissbeins  und  das 
Lig.  ileo-sacrale  longum  dextrum  durchwuchemden  Tumors  und  darauf 
unter  Abdrängung  des  Mastdarms,  Durchschneidung  der  Lig.  tuberoso- 
sacra  und  spinoso-sacra  und  des  Ursprungs  des  M.  pyriformis  auch  seine 
vordere  Fläche  frei.  Nach  Resection  des  Kreuzbeins  stellte  es  sich  her- 
aus, dass  auch  der  erste  Kreuzbeinwirbel  von  der  Neubildung  schon 
ergriffen  war.  Dieselbe  wurde  hier  mit  Hülfe  der  Hohlmeisselzange 
beseitigt.  Nach  Tamponade  des  eröffneten  Kreuzbeinkanals,  Drai- 
nage und  partieller  Naht  erfolgte  nach  21/2  Monaten  Heilung.  Eine 
nachträglich  entstandene  Hernia  sacralis  erforderte  ein  Bruchband. 
Nach  21/4  Jahren  trat  der  Tod  an  Recidiv  ein. 

4.  Instramentc  and  Apparate. 

Gärtner  (Ueber  die  Möglichkeit,  in  den  menschlichen  Körper 
eingedrungene  Projectile  auf  magnetischem  Wege  nachzuweisen. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  1890)  weist  auf  die  Möghchkeit  hin,  die 
für  den  Nachweis  von  stählernen  Körpern  innerhalb  der  Ge- 
webe verwendete  Magnetnadel  auch  zur  Entdeckung  von  mo- 
dernen, mit  einem  Stahlmantel  versehenen  Projectilen  in  der  Tiefe 
des  Körpers  zu  verwenden.  Es  ist  ihm  gelungen,  speciell  das  öster- 
reichische Projectil  mit  Hülfe  der  Magnetnadel  noch  in  einer  Tiefe  von 
10  cm  zu  entdecken.  —  Kummer  (Extraction  d'une  aiguille  k  coudre, 
localis^e  par  le  proc6d6  de  l'aimantation.  Rev.  möd.  de  la  Suisse  rom. 
1890)  überzeugte  sich  von  der  Vortrefflichkeit  der  Magnetnadel  bezüg- 
lich ihres  localdiagnostischen  Werthes  selbst  bei  einer  ins  Knie- 
gelenk gedrungenen  Nähnadel.  Zwischen  den  dem  Süd-  und  Nordpol 
entsprechenden  Punkten,  welche  an  dem  verletzten  Knie  mit  dem 
Höllensteinstift  bezeichnet  wurden,  schnitt  Kummer  ein  bis  auf  die 
Gelenkkapsel,  ohne  auf  die  Nadel  zu  stossen.  Die  von  Neuem  in 
die  klaffende  Wunde  schwebend  eingeführte  Nadel  wurde  nunmehr 
nur  noch  kräftiger  angezogen,  so  dass  Kummer  nicht  länger  zau- 
derte, das  Gelenk  zu  öffnen.  Er  fand  dabei  sofort  die  inmitten  der 
Kapselwand  eingebettete  Nadel. 

Unter  dem  Namen  ^Rhinobyon^  gibt  Dionisio  (Ueber  die  Be- 
handlung   schwerer    Nasen  blutun gen    mittels    der   Canula    tampone 
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nasale  respiratoria.  111.  Monatsschr.  d.  ärztl.  Poljtechnik  1890)  eine 
der  Tre n d elenbar g'schen  Trachealcanüle  nachgebildete  Tampon- 
canäle  für  die  Nase  an.  Das  Tamponsäckchen  kann  nach  der 
Einfölming  in  die  blutende  Nasenhöhle  mit  Luft  oder  Wasser  rings 
am  die  Canüle  aufgebläht  werden. 

Winter  (Ein  Apparat  zur  Narkose  bei  eröffneten  Luftwegen. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  1890)  hat  einen  sehr  zweckmässigen  Ap- 
parat angegeben,  mit  Hülfe  dessen  die  Chloroformnarkose  von 
der  Trachealcanüle  aus  unterhalten  werden  kann,  ohne  den  Ope- 
radonsranni  einzuengen  und  die  Canüle  selbst  zu  verlegen.  Er  kann 
an  jeder  Canüle  angebracht  werden.  Die  Bestandtheile  dieses  Ap- 
parates sind:  ein  Richard  so  n'scher  Doppelballon,  ein  Chloroform- 
Täschchen,  dessen  Verschluss  durch  ein  kurzes  und  ein  eintauschen- 
des Kohr  unterbrochen  ist,  ein  dünner,  aber  dickwandiger  Drain  und 
eine  an  der  Canüle  zu  befestigende  U-förmige  Feder,  die  in  zwei 
geriffte  Branchen  ausläuft.  Eine  Branche  trägt  ein  rechtwinklig  ge- 
bogenes, mit  einer  Olive  für  den  Drain  versehenes  Röhrchen,  das 
in  die  Canüle  zu  liegen  kommt 

Heusner  (Ueber  die  Behandlung  der  Wirbelcaries.  Verh.  d. 
chir.  Section  d.  64.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte) 
hat,  unbefriedigt  durch  das  Sayre*sche  Gipsmieder  und  das  Filz- 
corsett  bei  Behandlung  der  Wirbelcaries,  einen  neuen  Stütz- 
apparat, der  sich  ihm  gut  bewährt  hat,  ersonnen.  Er  umgibt  den 
Brustkorb  zunächst  mit  weichem  Filz,  erhält  denselben  in  seiner 
Anordnung  durch  eine  aus  3 — 4  Schichten  bestehende  Lage  von  ge- 
stärkten Gazebinden.  Zur  Verstärkung  werden  zwischen  die  ein- 
zelnen Schichten  handbreite  Streifen  eines  biegsamen  Rohrgeflechtes 
eingeschaltet.  Um  das  Abwärtsrutschen  dieses  Corsetts  zu  verhüten, 
schiebt  er  noch  entlang  der  Beckenkämme  zwischen  Filz  und  das 
erwähnte  Geflecht  einen  derben  Gummischlauch  ein,  der  beim  Ein- 
wickeln fest  in  die  Weichtheile  eingedrückt  wird.  Aehnlich  werden 
nach  oben  in  diesen  Verband  leichte  Achselstützen  aus  Eisen  ein- 
gefügt. Ebenso  können  bei  gleichzeitig  bestehender  Lordose  federnde 
Stahlstützen  eingeschlossen  werden.  An  einem  solchen  Corsett  lässt 
sich  auch  nach  Heusner  ein  wenig  auffallender  Kopfhalter  an- 
bringen. Derselbe  besteht  aus  einem  dem  Hinterhaupte  und  den 
Kiefern  genau  angepassten  und  gut  gepolsterten  eisernen  Kragen, 
der  hinten  ein  Charnier  und  vom  ein  Riemchen  zur  Verbindung 
seiner  beiden  Hälften  hat.  Von  diesem  Kragen  geht  in  der  Dorsal- 
linie ein  Stahlstab  aus,  der  sich  nach  unten  gabelförmig  theilt.    Diese 
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Ghibel  ist  mittels  kräftiger,  sich  kreuzender  Gummizüge  an  den  Arm- 
stützen  aufgehängt.  So  ruht  der  Kopf  auf  einem  elastischen  Gestell, 
das  ihm  eine  gewisse  freie  Bewegung  gestattet.  Das  ganze  Oorsett 
mit  Kopfhalter  wiegt  noch  rieht  ein  Kilo.  Heusner  hat  bei  An> 
Wendung  dieses  Apparates  gute  Erfolge  gesehen. 

Nitze  (Das  Operationskystoskop.  Centralbl.  f.  Ohir.  1891)  hat 
neuerdings  sein  Kystoskop  wesentlich  vervollkommnet,  insofern 
es  ihm  gelungen  ist,  an  demselben  einen  Mechanismus  anzubringeD, 
mit  dessen  Hülfe  man  unter  OontroUe  des  Auges  in  der  Harn- 
blase schneiden,  abquetschen,  ätzen  und  cauterisiren  kann.  Die  je 
nach  ihrer  Bestimmung  verschieden  geformten  Instrumente  sind 
während  der  Einführung  des  Kystoskops  durch  eine  dasselbe  mantel- 
artig umgebende  Hülse  gedeckt  und  werden  im  Innern  der  Harn- 
blase unter  Zurückziehung  dieser  Hülse  mittels  eines  unterhalb  des 
Trichters  vom  Kystoskop  angebrachten  Hebels  in  Action  gebracht. 
Dabei  werden  die  einzelnen  Instrumente  an  ein  und  derselben  Röhre 
befestigt,  und  der  ganze  Apparat  ist  so  schmächtig  gearbeitet,  dass 
er  durch  eine  nicht  zu  enge  Harnröhre  ohne  Mühe  eingeführt  wer- 
den kann. 

Krukenberg  (Ein  neuer  Schienenapparat  zur  Behandlung  von 
Gontracturen.  Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Ghirurgie  Bd.  1)  hat  zur  Be- 
seitigung von  Contracturen  der  Gelenke  des  Arms  einen  Pendel- 
apparat angegeben,  der,  am  Arme  befestigt,  vom  Kranken  selbst  in 
Schwingungen  gesetzt  wird,  so  dass  durch  die  Pendelausschläge  all- 
mählich eine  Lockerung  des  Gelenks  bewirkt  wird.  Für  das  steife 
Handgelenk  z.  B.  hat  dieser  Apparat  folgende  Form.  In  einen  unter 
Freilassung  des  ELandgelenks  den  Unterarm  und  die  Hand  umfassen- 
den Gipsverband  ist  eine  starke,  am  Handgelenk  mit  Gharnier  ver- 
sehene Schiene  eingeschlossen;  vom  peripheren  Abschnitt  dieser 
Schiene  dicht  am  Gharnier  geht  unter  einem  rechten  Winkel  ein 
Stahlstab  aus,  der  ein  zur  Kraftregulirung  des  Pendels  angebrachtes 
Laufgewicht  trägt.  Bei  Ankylosen  ist  natürlich  die  Pendelbewegung 
anfangs  eine  rein  passive,  indem  der  Arm  nur  im  Schultergelenke 
schwingt.  Später  stellen  sich  auch  Bewegungen  in  den  ursprünghch 
starren  Gelenken  ein,  wie  sich  Schede  in  Hamburg  auf  seiner  Ab- 
theilung überzeugt  hat. 

Phelps  (Some  new  lateral-traction  hip  splints.  New  York  med. 
Journ.  Bd.  52)  hat  eine  nach  besonderen  Principien  construirte 
Schiene  zur  Fixation  und  Extension  des  erkrankten  Hüft- 
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t'elenks  angegeben.  Dabei  wird  die  Extension  in  der  Richtung 
iea  Schenkelhalses  abweichend  von  der  bisherigen  Gepflogenheit 
sosgeübt.  Die  Schiene  reicht  vom  Foss  bis  zur  Achselhöhle  und  trägt 
Sioring,  der  den  Stützpunkt  für  die  Extension  darstellt.  Der  Name 
Pbelps  genügt  zur  Empfehlung  irgend  eines  aus  seiner  Hand  her- 
vorgegangenen Apparates. 

Braatz  (Ein  neuer  Sterilisirungsapparat  für  den  chirurgischen 
v^ebraach.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1891)  hat  einen  Sterilisator 
^gegeben  and  erprobt,  welcher  leicht  transportabel,  schnell  heizbar 
Süd  billig    ist,    so  dass  er  sich  besonders  für  den  practischen  Arzt 

^mpliehlt. 

Steele  (The  extraction  of  broken  needles.  Lancet  1891)  gibt 
ein eiofaches  Verfahren  an,  in  Weichtheilen  versteckte  Nadeln 
u  die  Oberfläche  zu  locken  und  so  ihre  Entfernung  zu  erleichtern. 
Derselbe  lässt  nämlich  über  der  Einstichstelle  zwei  dicke  Hühner- 
^Qgenfilzringe  mit  Heftpflaster  oder  einem  elastischen  Bindenstreifen 
befestigen  und  damit  den  Kranken  frei  umhergehen.  In  1—3  Wochen 
^*  die  versenkte  Nadel  innerhalb  der  Ringfenster  die  Haut  durch- 
^lut,  so  dass  sie  in  einfachster  Weise  extrahirt  werden  kann. 


IL  Specielle  Chirurgie. 

1.   Krankheiten   des   Kopfes. 

£rwähnenswerth  ist  die  gute  Wirkung  der  Drainage  des 
fiirnventrikels  bei  Hydrocephalus,  wie  sie  Broca  (Drainage  des 
▼entricules  cör^braux  pour  hydroc6phalie.  Revue  de  chir.  1891) 
Mternommen  hat.  Ein  dreijähriges  hydrocephalisches  Kind  mit  ge- 
icUoaaenen  Nähten  und  Eontanellen  litt  an  Störung  aller  Functionen, 
Mich  der  Intelligenz,  und  an  Lähmung  der  linken  oberen  Extremität 
^t  ausgesprochener  Contractur.  Von  einer  3  cm  nach  hinten  und 
^ben  vom  äusseren  Gehörgange  gelegenen  TrepanationsöfFnung  aus 
pwictirte  £roca  den  Ventrikel  und  entleerte  mit  dem  Potain'schen 
^irator  eine  geringe  Menge  klarer  Himflüssigkeit,  worauf  er  an 
^^Ue  der  Canüle  ein  dünnes  Drainrohr  einführte.  Nach  13  Tagen 
^^e  dasselba,  da  der  Ausfluss  aufgehört  hatte,  entfernt.  Inzwischen 
^^^  sich  das  Befinden  des  Kindes  gebessert,  die  Contractur  war 
^^  geschwunden,  und  die  Oonvulsionen  traten  milder  auf. 

Dem  im  vorigen  Jahresberichte  beschriebenen  König'schen  Ver- 
^uirea des  osteoplastischen  Ersatzes  bei  Defecten  der  Schädel- 
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decke  ist  in  der  Heteroplastik    von   A.   Fränkel   ein  Concurrent 
erstanden.     Dieser  läset   nämlich  in   dem    angefrischten  Defect  eine 
aseptisch  gemachte  Celluloid platte  einheilen.     Nach  diesem  Vor- 
gange hat  V.  Eiseisberg   (Ueber   Schädelchirurgie.     Internat,  klin. 
Bundschau   1891)  bei   einem  17jährigen  Mädchen    mit  einem  durch 
Caries  entstandenen  Defect  des  Stirnbeines  und  bei  einem  mit  trau- 
matischer Epilepsie   behafteten   40jährigen   Manne  ^   welchem  er   ein 
deprimirtes   Schädelfragment   durch   Trepanation  entfernte,    den    so 
zurückgebliebenen  Defect  durch  eine  solche  Platte  mit  gutem  Erfolge 
ersetzt.  —  Auch  Hinterste  isser  (Ueber   einen  durch  Trepanation 
geheilten  Fall  von  traumatischer  Epilepsie.    Wien.  klin.  Wochenschr. 
1891)  bedeckte  in  einem  Falle  von  traumatischer  Epilepsie,   welche 
durch  ein   in  deprimirter  Lage    eingeheiltes  Fragment    unterhalten 
wurde,   den  4^5  cm  langen  und  3,3  cm  breiten  Trepanationsdefect 
durch  Celluloid.    Noch  nach  10  Monaten  konnte  der  Erfolg  der  Im- 
plantation   nachgewiesen    werden.     Hinterstoisser    gibt    für  den 
angegebenen  Zweck  dem  Celluloid   den  Vorzug  vor  den  Kü mm  ei- 
schen  decalcinirten   Knochenscheiben,    weil  diese    ein   resorbirbares 
Material  darstellen. 

Walker  (Brain  surgery  with  report  of  eleven  cases.  Med.  and 
surg.  Reporter  1890,  Bd.  B3)  verwirft  das  Wiedereinsetzen  der 
austrepanirten  Knochenscheiben  zumal  bei  Epilepsie,  weil  er 
die  Entstehung  von  Unebenheiten  an  ihrer  Innenfläche  befürchtet. 
Derselbe  Vorwurf  trifft  auch  das  osteoplastische  Verfahren  nach 
Wagner.  —  Um  dem  Wagnerischen  Lappen  eine  bessere  Stütze 
zu  verschaffen,  schlägt  Mezler  von  Andelberg  (Zur  osteoplasti- 
schen Operation  des  Schädeldaches.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1890) 
vor,  die  Schädeldecke  in  schräger  Richtung  zu  durchmeisseln,  um  so 
möglichst  breite  Bruchflächen  herzustellen  und  das  Einsinken  der 
Knochenplatte  zu  verhüten. 

In  der  Behandlung  des  Exophthalmos  pulsans,  welcher  in 
der  Regel  traumatischer  Natur  isl,  besteht  noch  kein  einheitliches 
therapeutisches  Vorgehen.  Während  Wöifler  in  der  Discussion 
gelegentlich  eines  von  Nissen  (Vorstellung  eines  geheilten  Falles 
von  arteriell- venösem  Aneurysma  der  Carotis  cerebralis  und  des  Sinus 
cavernosus.  Verhandl.  der  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  20.  Congr.) 
gehaltenen  Vortrags  anführt,  dass  er  einen  solchen  Exophthalmos  bei 
einer  Frau  von  40  Jahren  durch  methodische,  acht  Tage  lang  fort- 
gesetzte Compression  der  Carotis  vor  vier  Jahren  zur  Heilung  gebracht 
habe,   sehen  andre  ausschliesslich  in  der  Unterbindung  der  Carotis 
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ix>aLmaiLi8  ein  zuverlässiges  Heilmittel  dieses  Uebels.  So  hat  Le  Fort 
De  Fexophthalmos  pulsatile  k  propos  d'une  Operation  de  ligature  des 
ieoz  carotides  primitives  ponr  exophthalmos  pulsatile.  Rev.  de  chir. 
1>^)  bei  einem  18jährigen  Mädchen,  das  infolge  Hufschlages  gegen 
■üe  rechte  Schläfe  ausser  einem  Unterkieferbruche  einen  Strabismus 
Jiit  Diplopie,  heftigen  Kopfschmerz,  Exophthalmos  und  sehr  lästiges, 
^ioscaltatorisch  in  der  Orbital-  und  Temporalgegend  nachweisbares 
RaoBchen  im  Kopf  acquirirt  hatte,  die  Unterbindung  der  rechten 
Carotis,  deren  Compression  schon  jenes  Geräusch  zum  Schwinden 
brachte,  ausgeführt  und  zunächst  einen  deutlichen  Erfolg  beobachtet. 
Aber  schon  nach  einigen  Tagen  stellten  sich  die  alten  Beschwerden 
wieder  ein,  während  gleichzeitig  der  linke  Augapfel  sich  vorzudrängen 
üegaan«  Deshalb  entschloss  er  sich  zwei  Monate  nach  der  ersten 
Operation  zur  Unterbindung  auch  der  anderen  Carotis  communis.  Dieser 
Eingriff  wurde  gut  ertragen,  eine  rasche  Besserung  der  Affection 
war  unverkennbar,  und  schon  16  Monate  später  konnte  die  Kranke 
als  geheilt  angesehen  werden.  Le  Fort  hatte  in  diesem  Falle  eine 
tnxunatische  Ruptur  der  Carotis  im  Sinus  cavernosus  diagnosticirt.  — 
£inen  ähnlichen,  aber  ohne  Palsation  einhergehenden  Fall  von  Exoph- 
thalmos nach  einem  Stoss  mit  der  Zinke  einer  Hübengabel  gegen 
das  obere  Augenlid  beobachtete  Nissen  (1.  c.)  bei  einem  4^/^  ^^^^^ 
alten  Mädchen.  Der  Exophthalmos  bestand  beiderseits,  wenn  auch 
rechts  stärker  als  Unks,  die  pericornealen  Venen  waren  erweitert, 
tieide  Nervi  abducentes  gelähmt,  und  am  ganzen  Schädel,  besonders 
laut  aher  nach  aussen  und  oben  vom  rechten  Auge,  ein  anhaltendes 
Sausen  hörbar.  Es  wurde  ein  Aneurysma  arterio-venosum  der  Carotis 
im  Sinns  cavernosus  angenommen.  Durch  Unterbindung  der  rechten 
Carotis  communis  und  täglich  einige  Minuten  lang  fortgesetzte  Com- 
pression der  linken  kam  das  Oeräusch  in  14  Tagen  vollständig  zum 
Verschwinden.  Nachträglich  gingen  auch  die  übrigen  Erscheinungen 
nach  nnd  nach  zurück. 

Die  im  Anschluss  an  Mittelohr  ei  terung  entstehende  und  als 
Anfangserscheinung  der  Pyämie  so  sehr  gefürchtete  Sinusthrom- 
bose ist  seit  Kurzem  Object  des  chirurgischen  Eingriffs  geworden. 
Nachdem  Lane  durch  Eröffnung  und  Aasräumung  des  thrombo- 
sirten  Sinus  sigmoideus  zwei,  und  Balance  von  vier  wenigstens 
rwei  Fälle  dieser  Art  zur  Heilung  gebracht,  hat  kürzlich  auch 
Salz  er  (Zur  operativen  Behandlung  der  Sinusthrombose.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1890)  denselben  therapeutischen  Versuch  zwei- 
mal and   davon   einmal  mit  gutem  Erfolge  unternommen.    Derselbe 
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empfiehlt  ausserdem  die  Function  des  Sinus  mit  der  Pravaz'schen 
Spritze,  sowie  es  noch  zweifelhaft  erscheint,  ob  im  Sinus  schon  eine 
Thrombose  eingetreten  ist.  Im  üebrigen  spricht  nach  Salz  er  das 
Fehlen  von  pulsatorisoher  und  respiratorischer  Schwankung  der 
Blutsäule  im  Sinus  für  eine  vollendete  Thrombose  desselben. 

Drobnik  (Eine  neue  Operationsmethode  der  doppelten  Hasen- 
scharte. Noviny  lekarskie  1890)  sah  sich  durch  die  schlechten  End- 
resultate des  y.  Lange nb eck -Mirault'schen  Operationsverfahrens^ 
wie  er  sie  in  der  chirurgischen  Klinik  in  Königsberg  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  veranlasst,  eine  neue,  den  physiologischen  Ver- 
hältnissen mehr  Eechnung  tragende  Operationsmethode  derHasen- 
scharte  zu  ersinnen.  Er  machte  sich's  vor  Allem  zur  Aufgabe, 
der  durch  Schwund  des  M.  orbicularis  oris  bedingten  Atrophie  der 
neugebildeten  Oberlippe  vorzubeugen.  Dieses  Ziel  konnte  nur  so  er- 
reicht werden,  dass  die  durch  den  Bürzel  getrennten  beiden  Hälften 
dieses  Muskels  senkrecht  zu  ihrer  Verlaufsrichtung  durchschnitten 
und  unter  Umgehung  des  muskellosen  Mittelstücks  breit  mit  ein- 
ander vereinigt  wurden.  Drobnik  vertheilt  die  Operation  auf  zwei 
Zeiten.  Zunächst  frischt  er  nach  der  üblichen  Ablösung  der  Nasen- 
flügel die  rechte  und  linke  Seite  des  Mittelstücks  und  die  gegen- 
über liegenden  Abschnitte  der  Lippen  in  gleicher  Länge  an  und  ver- 
einigt sie  zur  Bildung  der  Nasenlöcher  durch  Silbemähte.  Einige 
Monate  später,  wenn  die  Lippen  dicker  geworden  sind,  geht  er  an 
den  zweiten  Act  der  Operation.  Von  dem  untern  Ende  der  durch 
die  erste  Operation  entstandenen  Narbenlinie,  etwa  45 o  gegen  die- 
selbe gerichtet  (also  senkrecht  auf  den  Verlauf  der  Muskelbündel), 
führt  er  durch  die  ganze  Dicke  der  Lippe  nach  rechts  und  links 
bis  zur  Nasolabialfalte  hin  Schnitte  und  setzt  dieselben  unter  einem 
Winkel  von  90  o  nach  unten  und  aussen  etwa  1  cm  weit  fort.  Die 
so  gebildeten  Lappen  vereinigt  er  unter  dem  Mittelstück  mit  ein- 
ander, und  zwar  zuerst  im  Bereiche  des  Lippenroths,  um  einen  regel- 
rechten Lippensaum  herzustellen,  und  endlich  auch  mit  dem  untern 
Rande  des  jetzt  erst  hier  angefrischten  Bürzels.  So  entsteht  eine 
breite  dicke  Lippe,  welche  für  die  Zukunft  die  normale  Beweglich- 
keit gewährleistet.  Drobnik  unterlässt  es  auch  nicht,  einen  be- 
herzigenswerthen  Vorschlag  zu  machen,  um  der  unter  den  gegebenen 
Umständen  wohl  nie  ausbleibenden  Abplattung  der  Nase  vorzu- 
beugen. In  der  Zeit  zwischen  den  beiden  Operationsacten  räth  er, 
an  der  Uebergangss teile  des  Septom  nasi  in  die  Lippe  einen  1  cm 
langen  Querschnitt  anzulegen  and  diesen  so  zu  nähen,  dass  eine 
senkrecht  verlaufende  Narbe  entsteht. 
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Für  besonders  schwere,  d.  i.  durch  relativ  breite  Spalten  sich 
«Qszeiclinende  Fälle  von  Wolfsrachen  empfiehlt  Davis-CoUey 
<0d  a  method  of  closing  cleet  of  the  hard  palate  by  Operation. 
Brit.  med.  Joam.  Nr.  1556)  ein  neues  plastisches  Verfahren,  das  sich 
üiffl  durchaus  bewährt  hat.  Er  erstrebt  dabei  zunächst  nur  die 
Schlieflsung  des  harten  Gaumens.  Zu  diesem  Zwecke  schneidet  er 
zuerst  auf  der  einen  Seite  des  Spaltes  aus  dem  Involucrum  einen 
'ireieckigen  Lappen  in  der  Weise  aus,  dass  die  Spitze  desselben 
dicht  hinter  die  Schneidezähne  zu  liegen  kommt,  sein  innerer  Rand 
aber  parallel  dem  Spalt,  i/g  Zoll  davon  entfernt,  bis  etwas  hinter 
'ieo  hinteren  Rand  des  harten  Gaumens,  und  der  äussere  Rand  bogen- 
förmig an  der  Rückseite  des  Alveolarfortsatzes  verläuft.  Darauf 
trennt  er  auf  der  anderen  Seite  des  Spaltes  ^/g  Zoll  von  seinem 
fi&nde  entfernt  und  demselben  parallel  die  Weichtheile  bis  zum 
itinteren  Rande  des  harten  Gaumens,  wobei  der  Schnitt  an  seinem 
Anfang  und  Ende  etwas  bogenförmig  nach  innen  geführt  wird.  Mit 
dem  Raspatorinm  löst  er  darauf  den  einwärts  dieses  Schnittes  ge- 
legenen Abschnitt  des  Involucrum  so  weit  vom  Knochen  ab,  dass 
4ie  Wundfläche  eich  leicht  nach  abwärts  richten  lässt,  und  vereinigt 
diesen  schmalen  Lappen  durch  einige  Silbemähte  mit  dem  ent- 
äprechenden  Rande  der  anderen  Seite.  So  entsteht  eine  den  Spalt 
deckende  Brücke.  Schliesslich  fiixirt  er  die  Spitze  des  dreieckigen 
Wp^s  durch  Nähte  an  den  Aussenrand  der  gegenüberliegenden 
Wunde.  Falls  die  Spannung  des  Lappens  sich  als  zu  gross  heraus- 
fallt ^  so  soll  derselbe  an  seiner  Basis  noch  freier  gemacht  werden. 
Die  an  sich  unbedeutende  Blutung  wird  durch  Compression  gestillt. 
Ke  Heilbedingungen  sind  nach  Davis  günstig,  da  die  Spannung 
'•es  Lappens  sehr  gering  ist,  und  der  Druck  seitens  des  Zungen- 
röckens  die  Verklebung  der  einander  zugekehrten  Wundflächen  nur 
unterstützen  kann. 

P^an  (Quelques  considörations  sur  notre  möthode  d'ablation  des 
^meurs  de  la  langue.  Gaz.  des  höpitaux  1891)  behauptet,  dass  die 
«'Xstirpation  der  Zunge  durch  geschickte  Verwendung  der  von 
^ni  behufs  präventiver  Blutstillung  angegebenen  Pincetten  zu  einer 
einfachen  und  ungefährlichen  Operation  wird.  Ist  nur  eine  partielle 
"ortnahme  der  Zunge  erforderlich,  so  wird  mit  einer  solchen  Pin- 
l^tte  die  Zunge  zuerst  hinter  der  Geschwulst,  dann  mit  einer  zweiten 
^  ihrer  Mitte  in  der  Längsrichtung  und  schliesslich  auch  vom  Mund, 
^en  aus  comprimirt.  Ist  aber  die  ganze  Zunge  zu  entfernen,  so 
^^8  die  Zahl  der  anzulegenden  Pincetten  vermehrt,  vor  Allem  noch 
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nine  zweite  von  der  andern  Seite  her  hinter  die  Geschwulst  angelegt 
werden.     Die   entstandene  Wunde   soll    möglichst   durch   Naht    ge- 
schlossen  werden.     Gelingt   aber   die  Vereinigung  der  Schleimhaut- 
wundränder nicht y   so  müssen  die  Pincetten  an  den  gefassten  Blut- 
gefässen wenige  Tage  liegen  bleiben.    Unter  Befolgung  dieser  Richt- 
Hohnur  lassen  sich  nach  P^an,  ausgedehnte  Entartungen  der  ZuDge, 
des  weichen  Gaumens  und  des  Mundbodens  ohne  vorgängige  Ligatui* 
(ior  A.  lingualis   und   trotzdem  ohne  oder  mit  nur  geringer  Blutung 
beseitigen.     Wenn   bei  eintretender  Asphyxie  das  Hervorziehen  der 
Zunge  nicht  genügt,  so  räth  P^an,  an  die  Spitze  der  Epiglottis  eine 
Hakenpincette  anzulegen  und   dieselbe  24  Stunden  liegen  zu  lassen 
(zur  Tracheotomie  hat  er  nie  seine  Zuflucht  zu  nehmen  brauchen). 
Die  Bildung  eines  noch  so  kümmerlichen  Zungenstumpfes  aus  dem 
Mundboden   strebt   er   möglichst    an,    ebenso    eine  Bedeckung    der 
Wundfläche   mit   Schleimhaut,    um    der   Nachblutung   und  Infection 
vorzubeugen. 

Schade    (Die  Hypertrophie    der   Zungentonsille   und   ihre  Be- 
handlung.   Berl.  klin.  Wochensohr.  1891)  macht  auf  das  Vorkommen 
von  Balggeschwülsten  am  Zungengrunde^  welche  an  die  Epi- 
glottis sich  anlehnen  und  hier  einen  gewissen  Beiz  unterhalten,  auf- 
merksam.    Die  Träger  dieser  von  ihm  so  genannten  Zungentonsille 
werden  von  einem  Eremdkörpergefühl  geplagt,   so  dass  sie  die  be- 
ständige Neigung  zum  Bäuspem  und  Würgen  haben.     Doch  lassen 
sich   diese  Symptome   nur    bei    besonders    reizbaren  Personen,    die 
ihrem  Halse  eine  übergrosse  Aufmerksamkeit  schenken,  beobachten, 
während  andere  durch  solche  EoUikelhypertrophien  ganz  unbelästigt 
bleiben   können.     Als   beste  Behandlungsweise   erklärt  Schade  die 
Abtragung    der    kleinen    Geschwülste    mit    der    galvanocaustischen 
Schlinge  nach  vorausgeschickter  Oocainisirung  des  Operationsfeldes. 

2.  Krankheiten  des  Halses  und  der  Brust. 

Eine  neue  Art  von  Luxation  gibt  Braun  (Habituelle  Luxation 
der  Articulatio  crico-thyreoidea.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1890)  be- 
kannt, nämlich  die  habituell  auftretende  Verrenkung  imGelenke 
zwischen  dem  untern  Hörne  des  Schild-  und  dem  Ring- 
knorpel. Bei  tiefer  Inspiration  und  vor  Allem  beim  Gähnen  kommt 
dieselbe  ab  und  zu  zu  Stande,  gibt  sich  subjectiv  durch  ein  plötzlich 
Hioli  einstellendes  Angstgefühl  und  objectiv  als  eine  kleine  Hervor- 
ra^ung  an  erwähnter  Stelle  zu  erkennen.  Die  Reposition  ist  durch 
einige  Schlingbewegungen  oder  einen  nach  aussen  und  hinten  ge- 
richteten Fingerdruck  leicht  zu  bewerkstelligen. 
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Bapper  (Behandlung  des  weichen  Kropfes  mit  parenchymatösen 
injectionen  von  Jodoform.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891)  hat 
^OD  Jodoformätherinjectionen  in  Kropfgeschwülste  nach 
r.  Mose t ig  in  14  Fällen  durchaus  günstige  Erfolge  zu  verzeichnen. 
Je  nach  der  Grösse  des  Tumors  verleibte  er  demselben  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  zugleich  1 — 6  g  der  Lösung  ein.  Nach  10  im  Laufe 
^on  2  Monaten  gemachten  Injectionen  betrug  die  Verkleinerung  des 
Halsumfangs  wenigstens  6  cm  und  noch  später  8 — 10  cm  —  ein 
sicherlich  sehr  beachtenswerthes  Resultat. 

Lembke  (lieber  chirurgische  Behandlung  des  Morbus  Basedowii. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  1891)  kam  zufällig  in  die  Lage,  bei  einem 
17jährigen,  an  Base d  o  w'scher  Krankheit  leidenden  Manne  eine  grosse 
Kropfgeschwulst  zu  exstirpiren  und  im  Anschluss  daran  auch  den 
Exophthalmus  und  die  übrigen,  dieser  Krankheit  eigenthümüchen 
Erschein angen  verschwinden  zu  sehen.  Daher  ging  er  in  einem 
zweiten  Falle,  bei  einem  47  Jahre  alten  Manne,  planmässig  an  die 
Exstirpation  der  rechten  fast  faustgrossen  Kropfhälfte.  Auch  hier 
trat  eine  wesentliche  Besserung  des  Leidens  ein.  Nach  solchen  Er- 
fkhrongen  erklärt  Lembke  den  Morbus  Basedowii  für  eine  Krank- 
heit, deren   Behandlung  dem  Chirurgen  anzuvertrauen  ist. 

Golding-Birt  (Torticollis  congenital.  Rev.  d*orthop6die  1891) 
tritt  energisch  far  die  Existenz  eines  congenitalen  Schiefhalses 
ein  und  charakterisirt  denselben  dahin,  dass  dabei  ausoahmslos  der 
rechtsseitige  Kopfnicker  verkürzt  und  ausserdem  strangartig  und 
dünner  als  sein  Antagonist  sei,  dass  gleichzeitig  Hemiatrophie  des 
Gesichts  und  manchmal  sogar  eines  Arms  und  Beins  bestehe.  Er 
sucht  die  Ursache  dieser  Affection  in  einer  etwa  der  Polioencepha- 
iitis  (Strümpell)  ähnlichen  Störung  des  Gehirns,  ohne  aber  eine 
hinreichende  Erklärung  dafür  abgeben  zu  können,  warum  dieses  Lei- 
den stets  auf  derselben  Seite  sich  vorfindet.  Zur  Behandlung  wendet 
er  ein  durch  4  Wochen  allmählich  wirkendes  Redressement  an.  An 
einer  um  den  Kopf  gewickelten  Leinwandbinde  greift  ein  elastischer 
Zog  an  und  endet  an  einem  Oorsett  in  Höhe  des  linken  Schulter- 
blattwinkels. 

Die  spasmodische  Form  des  Schiefhalses  (Saalamkrampf) 
ist  in  der  Regel  nur  auf  operativem  Wege  heilbar,  wie  H.  Petit 
•  Traitement  da  torticollis  spasmodique  par  la  r^section  du  nerf  spinal. 
Rev.  de  TorthopÄdie.  1891)  und  Smith  (Spasmodic  wry-neck  cured  by 
excision  of  a  piece  of  the  spinal  accessory  and  of  the  posterior 
branches  of  some  of  the  cervical  nerves.    Brit.  med.  Joum.  Nr.  1B79) 
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betonen.  Jener  hat  seit  1862,  wo  Campbell  de  Morgan  die  erste 
Operation  dieser  Art  ausgeführt  hat,    24  solcher  Fälle  ans  der  Lit- 
teratar  zusammenstellen  können.     Nur  3mal  wurde  eine  bloss  vor- 
übergehende Besserung,  sonst  immer  Heilung  oder  wesentliche  Bes- 
serung erzielt.     Der  entsprechende  operative  Eingriff  besteht  in  der 
Dehnung  oder  Resection  des  N.  accessorius,   welcher  am  vorderen 
Rande  des  Kopfnickers  in  Höbe  der  Warzenfortsatzspitze  aufzusuchen 
ist.    Nur  selten  kommt  man  in  die  Lage,  auch  noch  die  hinteren  Aeste 
der  drei  oberen  Oervicalnerven  nach  K  e  e  n   in  Angriff  nehmen   zu 
müssen,  wenn  nämlich  auch  Massage  und  das  Tragen  eines  Stützappa- 
rates ohne  Wirkung  bleiben.  —  Smith  hat  bei  einer  41jährigen  Dame, 
welche  schon  16  Jahre  an  krampfhaften  Zuckungen  des  linken  Kopf- 
nickers,   Trapezius  und  Splenius  rechterseits   gelitten  hatte,    zuerst 
die  Dehnung  des  N.  accessorius  und,  als  diese  nur  vorübergehend 
genützt  hatte,  die  Resection  desselben  ausgeführt,  und  zwar  für  die 
linke  Seite  wenigstens  mit  gutem  Erfolge.    Später  entschloss  er  sich, 
da    die  Zuckungen    noch    rechterseits  fortbestanden,    zur  Resection 
eines  Stückes  aus  dem  grossen  Hinterhauptsnerven  und  dem  3.  und 
4.  Oervicalnerven. 

Nachdem  Witze  1    die    Verwendbarkeit    umgeschlagener  Haut- 
lappen  zum   Ersatz   von  Schleimhautdefecten   des   Larynx 
nachgewiesen ,    brachte   P  o  u  1  s  e  u    (Ueber    Exstirpatio  laryngis   et 
pharyngis  mit  Bildung  eines  neuen   Schlundes   mittels  Hautlappen. 
Centralbl.  f.  Ohir.  1891)  gelegentlich  der  wegen  Krebs  ausgeführten 
Resection  des  Kehlkopfs  und  der  Speiseröhre   bei    einem  56  Jahre 
alten  Manne  dieses  Verfahren  zur  Anwendung.    Er  bildete  nämlich^ 
von  dem  medialen  Längsschnitte  ausgehend,  aus  der  seitlichen  Hals- 
haut zwei  viereckige  Lappen,   vereinigte  sie  unter  leichter  Anspan- 
nung an  der  Vorderfläche  der  Wirbelsäule   mit  einander,   mit  dem 
dort  vorfindlichen  Zellgewebe,   sowie  nach  oben  und  unten  mit  der 
hinteren   Pharynzwand   bezw.  Speiseröhre    in  ihrem    hinteren   Um- 
fange.    Die  Ernährung  des  Kranken  wurde  mittels  eines  durch  die 
Nase  eingeführten  Schlundrohres  besorgt.     Nachdem  die  Einheilung 
dieser  Lappen  erfolgt,  und  so  die  hintere  Speiseröhrenwand  neu  ge- 
bildet war,  ging  Poulsen  3  Wochen  später  an   den  Verschluss  der 
Speiseröhre  von  vom  heran,    indem  er   die  ursprünglichen  Seiten- 
lappen   in  entsprechender  Entfernung  von  der  Mittellinie  derselben 
parallel  einschnitt,  sie  von  ihrer  Unterlage  von  aussen  nach  innen 
zu    abpräparirte   und    schliesslich  mit  nach  hinten  gerichteter  Epi- 
dermisfläche  umschlug  und  durch  entsprechende  Nähte  zu  einem  Eohr 
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rereinigt-e.     Nachdem  dasselbe  auch  nach  oben  und  unten  an  Speise- 
robre und   Pharynx  durch  die  Nähte  angeheftet  war,   Hess  die  Con- 
TiDuitat  der  Speiseröhre  nichts  mehr  zu  wünschen  übrig.     Die  Hei- 
ling  dorch     erste    Vereinigung  blieb  nicht  aus  bis  auf  die  Verbin- 
angastelle    z\7i8cben  Speise-  und  Vorderwand  des   neu  gebildeten 
Rohrsy  'woselbst  durch  Substanzausfall  eine  Fistel  entstand,  aus  der 
r>eim   Schlacken    ohne   Schlundrohr   gelegentlich    etwas    Flüssigkeit 
Lervordrang   nnd  in  die  Luftröhre  gerieth.     Das  war  wahrscheinlich 
cie  Ursache   einer  Schluckpneumonie,  welche  im  Anschluss  an  einen 
•.perativen  Versuch,  diese  Fistel  zu  schliessen,  eintrat  und  den  Tod 
des  Kranken    znr  Folge   hatte.     Für  die  Zukunft  muss  auf  eine  zu- 
Terl98sigere  Vereinigung  zwischen  dem  neu  gebildeten  Eohr  und  dem 
f>eßophagns  in  seinem  vorderen  Umfange  Bedacht  genommen  werden. 
—  Eine  ähnliche  Plastik  unternahm  auch  v.  Hacker  (Zur  Pharyngo- 
und   Oesophagoplastik.     Centralbl.  f.  Chir.   1891).     Doch   starb   ihm 
•iie  so  operirte  Kranke  vor  Ausfuhrung  des  zweiten  Actes  an  Herz- 
paralyse. 

Die    Frage  "bezüglich   der   empfehlenswerthesten    Behandlung 
•ies  Plearaempyems  ist  trotz  aller  Rede  und  Widerrede  im  Laufe 
des  vergangenen  Jahres  nicht  wesentlich  gefordert  worden.     Wäh- 
rend es  sich  bis  vor  kurzer  Zeit  nur  um  die  Alternative,  ob  Thoraco- 
centese    oder  Aspirationsdrainage  dieser  £iteransammlung  zu  bevor- 
zugen   sei,  zu  handeln  schien,   hat  sich  neuerdings  wieder   eine   ge- 
wichtige Stimme  erhoben,  welche  für  die  angeblich  schon  abgethane 
^anfache  Function  als  Ooncurrenz verfahren  dem  Pleuraempyem  gegen- 
über   eintritt.     Es    ist   Fräntzel    (Ueber  die  Behandlung  eiteriger 
pleoritischer  Exsudate.   Charitö-Annal.  15.  Jahrg.,  S.  288),  der  durch 
einfache  Functionen  unzweifelhaft  eiterige  Exsudate  der  Pleura,  und 
xwar  Tomebmlich  infolge  von  Influenza  entstandene,  hat  zum  Ver- 
Msh'winden  kommen  sehen  und  deshalb  räth,  immer  erst  unter  solchen 
Umständen   einen  Versuch    mit  der  Function  zu  machen,    ehe  man 
gegebenenfalls  nach  3 — 4  Wochen  zu  einer  eingreifenderen  Methode 
seine  Zuflucht  nehmen  dürfe.  —  Der  Bülau'schen  Aspirations- 
drainage ist  in  Wolf  1er  ein  entschiedener  Verfechter  erstanden, 
und  in  der  That  sind  die   in  seiner  Klinik  damit  erzielten  und  von 
Slajner  (Ein  weiterer  Beitrag  zur  Casuistik  der  mittels  permanenter 
Operationsdrainage  behandelten  Eälle  von  serösen  und  eiterigen  Er- 
güssen der  Pleurahöhle.    Wien.  klin.  Wochenschr.  1891)  veröffent- 
lichten Resultate  überraschend  günstig.     Sogar  drei  alte,  mit  Fistel- 
bildung complicirte  Empyemfälle  hat  man  in  relativ  kurzer  Zeit  zur 
iahrtracb  d.  f»racL  Medicin.    1892.  10 
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Heilang   gebracht.     Natürlich   lässt   auch   Bülau    (Für  die  Heber«- 
drainage  bei  Behandlang  des  Empyems.   Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1890^ 
selbst  sich  angelegen  sein,    die  seinem  Verfahren  gemachten  Vor«- 
würfe  za  entkräften.    £r  bestreitet  es,  dass  seine  Methode  den  ste- 
tigen Abflass  des  Eiters  nicht  genügend  sichere,  and  behauptet^  dass 
etwa  verstopfende  Gerinnsel  in  1 — 2  Tagen  von  selbst  sich  aaf lösen 
oder  durch  Streichen  am  Drainrohr  unschwer  aspirirt  werden  kÖn> 
nen,  and  endlich,  dass  eine  Decabitalnekrose  der  Bippen  durch  das 
anliegende  Drainrohr  ganz  und  gar  nicht  zu  besorgen  sei.  —  Es  ist 
schwer  zu  verstehen,  weshalb  Bülau  gerade  in  Hamburg,  der  Ge- 
burtsstätte seines  Verfahrens,  so  entschiedenen  Widerspruch  findet. 
Gläser  (Reseotio   costarum  contra  Heberdrainage    bei  Behandlung^ 
des  Pleuraempyems.  Hamburg  1890)  kommt  nämlich  auf  Grund  der 
mit  der  Heberdrainage  im  Hamburger  Allgemeinen    Erankenhause 
gemachten  Erfahrungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieselbe  als  Eadical- 
operation  nichts  tauge,    weil  sie  dickflüssige   Exsudate   und  Fibrin- 
beimengungen nicht  in  genügendem  Maasse  fortschaffe  und  über  die 
genaue  Beschaffenheit  des  Exsudats  sowie  über  die  Lage  des  Drain- 
rohrs  im  Ungewissen  lasse,  dagegen  unter  Umständen  als  Palliativ- 
verfahren  einen  Werth  habe.  —  Auch   Hofmokl  (Zur  Frage   der 
chirurgischen  Behandlung  des  Pyothorax  etc.   Klin.  Zeit-  und  Streit- 
fragen Bd.  5)  und  Runeberg  (Von  der  operativen  Behandlung  der 
eiterigen  Brustfellentzündung  etc.    Finska  Läkare  sällskapets  band- 
lingar  1891)  geben  der  Aspirationsdrainage  gegenüber  der  Thoraco- 
centese  entschieden  den  Vorzug. 

Sonnenburg  (Operative  Behandlung  von  Lungencavernen  unter 
Koch'scher  Behandlung.  Verhandl.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Ghir. 
XX.  Oongr.)  hat  nach  seinem  Berichte  an  6  Kranken  die  Eröff> 
nung  einer  Lungencaverne  unternommen,  um  einmal  die  unter 
dem  Einfluss  des  gleichzeitig  angewandten  Tuberculins  entstehen- 
den Nekrosen  sich  leichter  nach  aussen  abstossen  zu  lassen  und  das 
Lungengeschwür  einer  directen  Behandlung  zugängig  zu  machen. 
Er  hält  nur  eine  kleine  auserwählte  Zahl  von  Phthisikern  für  den  ope- 
rativen Eingriff  für  geeignet,  da  nur  selten  die  Verhältnisse  so  liegen 
werden,  dass  neben  einer  deutlich  nachweisbaren  Gaverne  der  son- 
stige Lungenbefund  kaum  etwas  zu  wünscben  übrig  lässt.  Sonnen- 
burg erklärt  behufs  weiter  Eröffnung  der  Gaverne  die  Besection 
einer  Kippe  für  unerlässlich,  um  so  mehr,  als  so  eine  Schrumpfung 
der  Höhlenwände  um  so  eher  zu  Stande  kommen  dürfte.  Die  locale 
Behandlung  soll  die  Umwandlung  der  Geschwürsfläche  der  Gaverne 
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in  eine  Granalationsfläche  erstreben.  Wie  Sonnenbarg  in  der 
DbQtschen  med.  Wochenschrift  1891,  Nr.  6  mittheilt,  ist  der  eine  von 
lien  Operii'ten  vollständig  gesund  geworden,  während  zwei  andere 
d«r  Heilang  nahe  waren.  —  Aehnliche  Eingriffe  sind  auch  von  An- 
isen gewa^  worden.  Doch  kommt  aaffallenderweise  sonst  von 
nirgend  her  ein  günstig  lautender  Bericht. 

3.  Krankheiten  des  Unterleibes. 

Kader  (üeber  localen  Meteorismus.  Verh.  d.  deutsch.  Gesell- 
sdiaA  f.  Chir.  XX.  Oongr.)  legt  als  Schüler  v.  WahTs  aufs  Neue 
tine  Lanse  ein  für  das  Axiom  der  Dorpat'schen  Schule,  dass  der 
iocale  Meteorismus  pathognostisch  sei  für  den  Strangulationsileus. 
Gerade  bei  Azendrehung,  Verschlingung  und  Strangulation  komme 
o«  in  der  abgeschlossenen  Darmschlinge  infolge  Behinderung  der 
Circolation  und  rascher  Zersetzung  des  Inhalts  zu  einer  rapiden 
Gasaaftxeibnng,  Wandspannung  und  Lähmung  der  Darmmusculatur. 
Eine  nothwendige  Folge  dieses  auf  eine  Darmschlinge  beschränkten 
Meteorismus  sei  eine  Asymmetrie  in  der  Form  des  Unterleibes  und 
eine  bei  genauer  Palpation  deutlich  erkennbare  vermehrte  Besistenz, 
entsprechend  eben  der  aufgeblähten  und  den  Unterleib  asymmetrisch 
gestaltenden  Darmschlinge.  Die  Bedeutung  dieser  Thatsache  für 
die  Therapie  geht  ohne  Weiteres  aus  dem  Gesagten  hervor.  Es 
väre  tlidricht,  einem  Strangulationsileus  gegenüber  mit  dem  opera- 
tiven £ingri£F  zögern  zu  wollen.  —  Braun  (Demonstration  eines 
wegen  Gangrän  resecirten  Volvulus  der  Flexura  sigmoidea.  Ibidem) 
resecirte  bei  einer  35  Jahre  alten  Frau  wegen  beginnender  Gangrän 
der  flexura  sigmoidea,  deren  Schenkel  2i/2mal  um  einander 
gedreht  waren,  die  ganze  Schlinge  und  nähte  die  Segmente  in  die 
Bauchwande.  Die  danach  zurückgebliebene  Kothüstel  wurde  nach- 
träglich mit  Hülfe  der  Dupuytren'schen  Darmscheere  zur  Ver- 
heilnng  gebracht. 

Auf  Grund  experimenteller  Studien  kamen  N  o  w  a  c  k  und 
Bräutigam  (Experimentelle  Beiträge  zur  klinischen  Bedeutung 
der  Darmgase.  Münchener  medicinische  Wochenschrift  1890)  zu  der 
Ueberzeogung ,  dass  in  die  Bauchhöhle  ausgetretene  Darm- 
gase nur  durch  ihren  mechanischen  Einfluss  auf  die  Unterleibs-  und 
Bmstorgane  pemiciös  wirken,  namentlich  durch  Empordrängen  des 
Zwerchfells^  Compression  der  Lungen,  Verschiebung  des  Herzens, 
Enicknng  der  grossen  Gefässe,  Erzeugung  von  Stauung  durch  Com- 
pression der  Därme  und  grossen  Venenstämme  und  dadurch  bedingte 
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Herabsetzung  der  Lebensenergie  der  Zellen  und  der  BesorptioDs- 
kraft  des  Bauchfells.  Daher  empfehlen  sie  bei  Ansammlung  von 
freien  Gasen  in  der  Bauchhöhle  die  Function  derselben,  um  vor 
Allem  den  Meteorismus  zu  beseitigen. 

Nachdem   Ponfick   an  Thieren   die  Besection  der  Leber  ohne 
nachweislichen  Schaden  für  dieselben  ausgeführt  hatte,  ist  man  an 
die  Entfernung  grösserer  Stücke   auch    der  menschlichen 
Leber  herangegangen.    So  resecirte  Lücke  (Entfernung  des  linken 
krebsigen  Leberlappens.    Centralbl.  f.  Chir.  1891)  bei  einer  31  Jahre 
alten  Frau  den  faustgrossen  krebsig  entarteten  linken  Leberlappen 
und  beugte  der  Blutung  durch  Umschnürung  des  20  cm  im  Umfange 
messenden  Stieles  mittels  eines  Gummirohres  vor.  Dieser  Stiel  wurde 
in  der  entsprechend  verkleinerten  Bauchdeckenwunde  fixirt,  tampo- 
nirt   und    nachträglich    noch    stärker    eingeschnürt,    bis  er  mit  der 
Nachbarschaft   verlöthet    war.     Einige   Wochen    später   konnte   die 
Kranke  gesund  entlassen    werden.    Lücke    gewann  während  der 
Operation  die  Ueberzeugung^  dass  es  sich  um  einen  primären,   auf 
den  linken  Leberlappen  beschränkten  Krebs   handelte.  —  Ein  8  cm 
im  Durchmesser  betragendes  Gumma  hat  nach  Hochenegg  (Ein 
weiterer  Beitrag  zur  Leberchirurgie.    Wien.  klin.  Wochenschr.  1890) 
Albert  aus   der  Leber  einer  27jährigen  Frau  exstirpirt,    indem  er 
nach  Eröffnung   der    Bauchhöhle   den    durch   das   Leberparenchym 
durchscheinenden  Tumor  mit  dem  Thermocauter  umbrannte  und  dann 
aus  seinem  Lager  ohne  Schwierigkeit  herausschälte.   Die  Wundhöhle 
wurde  mit  Jodoformgaze  ausgestopft  und  mit  Hülfe  einer  durch  die 
Leber   gestochenen    langen   Nadel    extraperitoneal    versorgt.     Auch 
hier  blieb  die  Heilung  nicht  aus. 

Die  Chirurgie  der  Gallen  wege  erfreut  sich  fortwährend 
einer  eingehendcu  Pflege  und  Vervollkommnung.  Immer  mehr  tritt 
das  Bestreben  hervor,  die  von  Langenbuch  mit  der  Exstirpation 
der  kranken  oder  steinhaltigen  Gallenblase  inaugurirte  Chirurgie 
dieses  Organs  conservativ  zu  gestalten,  indem  man  der  idealen  Chole- 
kystotomie  in  reiner  oder  in  der  von  Czerny  modificirten  Form 
im  Allgemeinen  den  Vorzug  gibt  oder  dieselbe  gar  durch  die  Litho- 
tritie  oder  Lithektomie  ersetzt.  Am  entschiedensten  tritt  für  die 
ideale  Cholekystotomie  nach  Bernays-Küster  in  der  jüngsten 
Zeit  Voigt  (Zur  Chirurgie  der  Gallenblase.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1890)  ein,  und  zwar  auf  Grund  von  18  Operationen  dieser  Art,  welche 
von  Heusner  in  Barmen  ausnahmslos  mit  bestem  Erfolge  ausge- 
fährt  worden  sind.   Ein  Recidiv  der  Gallensteinkolik  trat  nicht  auf, 
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Toudem  seit  den  Operationen  bis  3  Jahre  verflossen  sind.  —  Andere 
rieder  erklären  sich  in  dieser  Frage  für  Anhänger  Czerny's,  der 
bekanntlich  die  nach  Entfernung  der  Steine  wieder  verschlossene 
Gallenblase  durch  Nähte  in  der  Bauch  wunde  flxirt,  wie  z.  B.  Lücke, 
Telchor  durch  Winkelmann  (Die  Gholekystotomie  nach  Czerny. 
DtQtsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  31)  zwei  in  dieser  Art  operirte  Fälle 
^leüchieiben  lässt.  Auch  Langenbuch  selbst  scheint  nach  einer 
ron  ihm  in  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  gemachten 
MiKheilung  (Centralbl.  f.  Chir.  1891,  S.  82)  dasselbe  Verfahren  in 
jciztüT  Zeit  anzuwenden.  Bogaj  ewskj  i  (Ein  Fall  von  idealer 
Cüolckystotomie.  Med.  Obren.  1891)  tritt  ebenfalls  lebhaft  für  diese 
Art  des  Vorgehens  ein,  empfiehlt  aber  noch  ausserdem  einen  vorher 
angelegten  Lumbalschnitt,  um  von  demselben  aus  retroperitoneal 
lidt  nar  in  diagnostischer,  sondern  auch  in  therapeutischer  Beziehung 
6a  Action  von  der  Bauch  wunde  aus  wirksam  zu  unterstützen.  Denn 
fio  könne  man  nicht  nur  die  Gallenblase  leichter  in  die  Bauch  wunde 
7>>rdräDgen,  sondern  auch  eingeklemmte  Steine  von  hinten  her  heraus - 
ffefoen.  —  Einen  noch  höheren  Grad  der  conservativen  Methode 
stellt  die  Lithektomie  der  Gallensteine  dar.  So  hat  Cour- 
voisier  (Casuistisch-statistische  Beiträge  zur  Pathologie  und  Chi* 
rurgie  der  Gallenwege.  Leipzig  1890)  dreimal  den  im  Ductus  chole- 
aochui  eingekeilten  Stein  mit  gutem  Erfolge  excidirt;  ebenso  Küster 
Ein  Fall  von  Choledochotomie.  Verh.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir., 
IX.  Congr.)  und  Braun.  Eine  doppelte  Etagennaht  sicherte  die 
ungestörte  Vernarbung  der  Längswunde  des  Gallenganges.  Noch 
Vollkommeneres  aber  leistet  die  neuerdings  wiederholt  mit  gutem 
<Jlück  ausgeführte  Lithotritie.  So  hat  Eobson  (Cholelithotriby 
^  the  treatment  of  gall-stones,  with  illustrative  cases.  Medical 
tluronide  1891)  in  5  Fällen  theils  in  der  Gallenblase,  theils  im 
Choledochus  gelegene  Steine  mit  den  Fingern  oder  einer  Zange, 
über  deren  Branchen  ein  Gummischlauch  gestülpt  war,  zerdrückt. 
Die  Steinfragmente  sah  er  in  der  Folgezeit  jedesmal  mit  dem  Stuhl 
abgehen.  —  Auch  Kocher  (Cholelithotripsie  bei  Choledochusver- 
:»chlaBs  mit  völliger  Genesung.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte 
iB90)  schlug  in  einem  Falle  diesen  Weg  ein,  und  zwar  ebenfalls  mit 
Oeätem  Erfolge,  um  eine  Choledochoduodenotomie  zu  umgehen. 
Locher  erklärt  die  Cholelithotripsie  in  allen  Fällen  von  Verschluss 
'ieä  Choledochus  bei  fehlender  oder  obliterirter  Gallenblase  oder  von 
^teinbildung  im  erweiterten  Ductus  hepaticus  für  absolut  indicirt. 
Ke  ündurchgängigkeit  des  Ductus  choledochus  dagegen  erfordere 
'^'^t  Herstellnng    einer   Communication    zwischen    Gallenblase    oder 
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Oholedocbus  und  dem  Dünndärme.  Eine  werthvolle  kritische  Wür- 
digung des  Standes  dieser  Frage  in  der  neuesten  Zeit  gibt  Conr- 
voisier  (1.  c). 

Die  Resection  eines  so  blutreichen  Organs,  wie  es  die 
Milz  ist,  hat  man  bisher  nicht  gewagt.  Und  doch  entschloss  sich 
Bardenheuer  (Ein  Fall  von  Milzresection.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1890)  angesichts  einer  im  hinteren  Abschnitte  der  Milz 
sitzenden  Blutcyste  bei  einer  47  Jahre  alten  Frau,  von  einem  solchen 
Befunde  überrascht,  zur  Durchschneidung  dieser  Drüse.  Er  vollzog 
dieselbe,  während  ein  Assistent  die  Milz  von  oben  mit  beiden  Händen 
comprimirte;  die  Blutung  war  dabei  unbedeutend.  Nur  in  der  Nähe 
des  Hilus  musste  er  einige  Umstechungen  und  sonst  nur  hie  und 
da  Verse horfungen  mit  dem  Pacquelin  machen.  Nach  7  Wochen 
konnte  die  Kranke  als  geheilt  entlassen  werden.  Die  Cyste  hatte 
wahrscheinlich  einen  traumatischen  Ursprung,  der  allerdings  auf  das 
7.  Lebensjahr  zurückzuführen  war. 

In  anderer  Weise  verfuhr  Chaintre  (Kyste  hydatique  de  la 
rate.  Laparotomie  etc.  Revue  de  chir.  1891)  einer  Milzcyste 
gegenüber.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  sah  er  sich  in  der  Lage, 
erst  durch  Function  die  von  einem  nach  hinten  gelegenen  Abschnitte 
des  Organs  ausgehende  Cyste  ausfindig  zu  machen.  Dfiuin  befestigte 
er  die  Milz  durch  Nähte  an  die  vordere  Bauch  wand,  liess  den  Troi- 
kart,  mit  einem  langen  Gummirohr  versehen,  in  der  Wunde  stecken 
und  ersetzte  ihn  einige  Tage  darauf  nach  vorgängiger  Erweiterung 
des  Stichkanals  mittels  Laminariastäbchen  durch  einen  Drain.  Der- 
selbe blieb  bis  zur  Verödung  der  Cyste  liegen. 

Algot  Key-Aberg  (Till  läran  om  den  spontana  magrupturen. 
Nord.  med.  Archiv  Bd.  22)  sah  bei  einem  alten  Manne,  welcher 
durch  Genuss  grosser  Mengen  von  Opium  sich  zu  vergiften  versucht 
hatte,  infolge  von  Magenausspülung  vielfache  Risse  der 
Schleimhaut  zu  Stande  kommen.  Dieselbe  war  allerdings,  wie  die 
Autopsie  nachwies,  ungewöhnlich  dünn.  Auf  Grund  demzufolge 
ausgeführter  Experimente  gewann  er  die  Ueberzeugung,  dass  durch 
übermässige  Füllung  des  Magens  eine  Zerreissung  desselben  ent- 
stehen kann,  dass  die  Einrisse  immer  an  der  kleinen  Curvatur  und 
mit  ihr  parallel  verlaufen  und  den  Charakter  einer  gerissenen  Wunde 
haben.  3000—4000  g  in  der  Druckhöhe  von  0,75  m  als  Füllung  des 
Magens  genügten,  um  eine  solche  Zerreissung  herbeizuführen. 

Die  Herstellung  eines  Magenmundes  bei  oarcinöser 
Speiseröhrenverengerung  von  der  Art,   dass   er  die  ihm  ur- 
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äpronglich  gegebene  Enge  bewahrt,  den  Verdauuogssaft  genügend 
zurückh&lt  und  so  die  überaus  lästigen  Excoriationen  in  der  Um- 
gebung verhütet,  ist  bisher  ein  ungelöstes  Problem  geblieben.  Nach- 
dem V.Hacker  nach  der  Hahn'schen  intercostalen  G-astrostomie  in 
zwei  Fällen  Usur  der  Bippenknorpel  beobachtet  hat,  ist  diese  Me- 
thode etwas  in  Misscredit  gekommen.  Das  von  v.  Hacker  ange- 
gebene Verfahren,  welches  aus  dem  M.  rectus  abdominis  eine  Art 
Spliincter  für  die  künstliche  Magenfistel  zu  schaffen  bestrebt  ist, 
kun  fyr  die  Dauer  doch  nicht  eine  besonders  construirte  Canüle 
'▼. Hacker-Schleim-Pflug'sohe  Balloncanüle)  entbehren,  um  den 
Kranken  vor  den  oben  angedeuteten  Missständen  zu  schützen.  Neuerdings 
trat  nun  Witzel  (Zur  Technik  der  Magenfistelanlegung.  Gentralbl. 
t  Chir.  1891)  mit  der  Veröffentlichung  eines  Operations  Verfahrens 
berror,  das  nach  seiner  Darstellung  und  allerdings  noch  spärlicher, 
^  günstiger  Erfahrung  seiner  Erwartung  vollständig  entsprochen 
bat  Nach  Durchtrennung  der  Haut  an  der  üblichen  Stelle  spaltet 
^  den  Rectos  stumpf  in  der  Längsrichtung  und  darauf  den  Trans- 
Tersns  im  Verlaufe  seiner  Fasern^  öffnet  die  Bauchhöhle,  zieht  lang- 
sam ein  relativ  grosses  Stück  Magen  wand  hervor,  bildet  aus  der- 
iielben  in  der  Kichtung  der  äusseren  Wunde  zwei  etwa  4  cm  lange 
Falten  mit  1,5 — 2  cm  Kinnenbreite ,  legt  in  die  Rinne  ein  bleifeder- 
^ickes  Gummirohr,  dessen  unteres  Ende  durch  eine  möglichst  enge, 
im  ontem  Abschnitt  der  Rinne  angelegte  Wunde  in  den  Magen  ein- 
geführt wird  und  näht  schliesslich  die  beiden  Falten  über  dem  Drain 
mit  Lembert'schen  Nähten  zusammen.  Darauf  folgt  die  £innähung 
des  Magens  in  die  Wunde  in  hergebrachter  Weise.  Der  Drain 
bleibt  3 — 4  Wochen  liegen.  Witzel  sah  niemals  Mageninhalt  durch 
^en  solchen  Kanal  selbst  bei  starker  Füllung  des  Magens  aus- 
fliesson,  so  dass  der  von  ihm  erstrebte  Klappenmechanismus  that- 
eachlich  erzielt  zu  sein  scheint.  Grosses  Gewicht  legt  Witzel  auf 
die  nach  Art  einer  Kreuzklemme  wirkende  Absperrung  des  Fistel- 
^ftoges,  welche  durch  die  in  ihrer  Verlaufsrichtung  gespaltenen 
Banchmuskeln  geleistet  wird.  Zwei  bisher  von  ihm  in  dieser  Weise 
<>perirte  Fälle  lassen  bezüglich  der  Function  des  Magenmundes  nichts 
^  wünschen  übrig. 

Nachdem  Kocher  (Ueber  eine  neue  Methode  der  Magenresection 
o^t  nachfolgender  Gastroduodenotomie.  Verb.  d.  deutsch.  Gesellsch. 
f-  Chir.  XX.  Congr.)  zwei  Fälle  von  Pylorusresection  nachträglich 
obne  nachweisliches  Recidiv  infolge  von  Narbenstenose  verloren  hat, 
&^  er  von  der  Billroth'schen  Methode  ganz  ab  und  setzte  an 
ibre  Stelle  eine  Art  von  Gastroduodenotomie.    Nachdem  er  den 
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krebsigen  Pjlorus  resecirt  bat,  wobei  er  das  Kummer'sche  Ver- 
fahren der  submucösen  Besection  zur  Anwendung  bringt,  scbliesst 
er  die  Magenwunde  vollständig  durch  Naht  und  inserirt  das  Duo- 
denum, wenn  irgend  möglich,  an  die  hintere,  durch  einen  Längs- 
schnitt getrennte  Magen  wand  mittels  einer  Heihe  verlässlicher  Nähte. 
Drei  nach  dieser  Methode  operirte  Fälle  sind  ganz  glatt  geheilt.  Die 
Kummer'sche  Technik  empfiehlt  sich  nach  Kocher  dabei  deshalb, 
weil  sie  zunächst  eine  genaue  Blutstillung  im  Bereiche  der  beiden 
äusseren  Magenwandschichten  gestattet,  und  dann  vor  Allem,  weil 
so  nach  Abschnürung  des  Mucosasacks  die  Eröffnung  des  Magens 
und  damit  die  Infection  des  Operationsfeldes  vermieden  werden  kann. 

Braun  (Zur  Technik  der  Naht  bei  verschiedenen  Operationen 
am  Magen  und  Darm.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891)  gibt  eine 
neue  Technik  der  Darmnaht  an,  welche  sich  ihm  gut  bewährt 
und  auch  a  priori  viel  für  sich  hat.  Er  legt  nämlich  zuerst  nur 
durch  die  Serosa  beider  zu  vereinigenden  Abschnitte  des  Ver- 
dauungskanals sehr  feine  Nähte,  und  zwar  in  der  unteren  Hälfte 
des  Umfanges  an,  trennt  dann  2 — 3  mm  darüber  die  Serosa  und 
Muscularis  beiderseits  und  vereinigt  nun  diese  beiden  Schichten 
durch  etwas  weit  greifende  Nähte  mit  einander.  Darauf  spaltet  er 
die  Mucosen,  trägt  sich  zu  sehr  vorstülpende  Theile  davon  ab  und 
vernäht  ihre  Ränder  so,  dass  die  Knoten  nach  der  Lichtung  zu 
liegen  kommen.  Der  vordere  Abschnitt  wird  in  umgekehrter  Reihen- 
folge der  Schichten  genäht.  Braun  hält  sich  an  diese  Methode  seit 
6  Jahren  und  ist  damit  sehr  zufrieden. 

Nachdem  bei  der  Badicaloperation  der  Hernien  eine  noch 
so  feste  und  selbst  in  Etagen  angelegte  Naht  sich  als  nicht  wider- 
standsfähig genug  erwiesen  hat,  suchte  man  durch  eine  Art  von 
Barricade  vor  der  Apertura  interna  des  Brnchkanals  das  Wieder- 
eindringen  von  Eingeweiden  zu  verhindern.  Dies  war  das  Ziel  der 
Methode  von  Wood,  Barker,  Mac e wen  und  zuletzt  Bishop's 
(The  radical  eure  ofHernia.  Brit.  med.  Joum.  Nr.  1529).  Bishop's 
Vorgehen  sollte  eine  Vervollkommnung  des  Macewen'schen  Ver- 
fahrens sein,  indem  dabei  der  Bruchsack  nicht  über  den  inneren 
Brucbring  hinaus  abgelöst  und  dann  nach  Eröffnung  desselben  mittels 
einer  ihn  in  seiner  Längsrichtung  umgebenden  Tabaksbeutelnaht 
über  den  inneren  Bruchring  hinaus  emporgezogen  werden  sollte. 
Um  dieses  Emporziehen  recht  kräftig  bewirken  zu  können,  führt 
man  die  Enden  des  doppelt  armirten  Nahtfadens  am  inneren  Bruch- 
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ringe    von   innen  nach  aussen    durch    die   vordere  Bauch  wand   und 
knäpft    sie    hierselbst.    Bei  diesem  Verfahren  spielt    auch  das  gün- 
stige Moment  mit,   dass  überall  seröse  Flächen  mit  einander  in  Be- 
rührung kommen,  einer  raschen  festen  Verwachsung  der  Bruchsack- 
falten  also  Yorschub  geleistet  wird.    Dieser  Polsterbildung  folgt  der 
Verschluss  des  Kanals  durch  verlorene  Nähte.  —  Wirksamer  noch 
scheint    aber  das   Bassini'sche   Verfahren   (Ueber  die  Behandlung 
des    Jjeistenbruchs.     Arch.  f.  klin.  Chir.   Bd.  2)  zu  sein.     Er   miss- 
traat    und  wohl  mit  Recht  der  noch  so  dicken  Polsterung   des  in- 
neren Brachrings,  da  ins  Körpersystem  nicht  gehöriges  Bindegewebe 
regelmässig   der  Atrophie   verfällt.     So  hat   Obalinski  (Ueber  die 
Behandlung  des  Leistenbruches  nach  Bassini.  Przegl.  lekarski  1890) 
schon  1^2*^^^^®  nach  einer  Macewen'schen  Radicaloperation  eines 
Leistenbruches  ein  Kecidiv  beobachtet.    Bassini  legt  seiner  Methode 
ein  ganz  anderes  Princip  zu  Grunde,  nämlich  das  der  Neuschaffung 
eines   engen   Leistenkanals.     Zunächst  führt  er  einen   bis    auf  die 
Aponeurose  des  M.  obliquus  externns  dringenden  Schnitt,  spaltet  sie 
vom  äusseren  bis  über  den  inneren  Leistenring   hinaus  und  löst  sie 
in  Form   von  zwei  Lappen   nach  oben    und  unten  ab.     Dann  isolirt 
er    den  Bruchsack  und  Samenstrang  von  ihrer  Umgebung  und  von 
einander  mit  stumpfen  Instrumenten.     Nach   Eröffnung    des  Sacks 
dicht  vor  dem  Grunde  desselben  und  Reposition  seines  Inhalts  bindet 
er  den  gedrehten  Bruchsackhals  ab  und  durchtrennt  ihn  etwa  0,5  cm 
darunter.     Nunmehr   geht   er,   während    der  Samenstrang    auf   der 
Bauchwand  emporgehalten  wird,  an  die  Bildung  einer  neuen  hinteren 
Leistenkanal  Wandung,  indem  er  den  hinteren  Rand  des  P  o  upart'schen 
Bandes  5 — 7  cm  weit  mit  der  aus  M.  obliquus  internus,  transversus 
und  der  Fascia  Cooperi  bestehenden  Schicht  durch  Seidennähte  innig 
vereinigt.   Die  beiden  ersten  dicht  am  Schambeine  angelegten  Nähte 
müssen  noch   den  äusseren  Rand   des  M.  rectus  mitfassen.     Nach 
Biöcklagerung  des  Samenstrangs  vernäht  er  über  demselben  die  Apo- 
neurose und  schliesslich  die  äussere  Wunde.    Bassini  hat  in  dieser 
Weise  262  Hernien  operirt,   keinen   Fall  davon  verloren   und   nur 
7  Becidive  beobachtet.    Diese  aber  betrafen  solche  Individuen,  bei 
denen  ganz  besondere  Verhältnisse  vorlagen.  —  Eine  noch  grössere 
Sicherheit  des  Erfolges  glaubt  Magnai  (Nuovo  processo  per  la  cura 
radicale  delle  er  nie  inguinali.     Riforma  med.  1891)  mit  seinem  Ope- 
rationsverfahren  verbürgen  zu  können,  indem  er,  auf  die  Thatsache 
bauend,  dass  ein  directer  Leistenbruch  viel  schwerer  und  seltener 
sich  entwickle,  wie  ein  indirecter  und  schräger,   den  Leistenkanal, 
bei    der    Bassin i'schen   Art    vorzugehen,    ganz    aufhebt  und    dem 
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Samenstrange  einen  kurzen  geraden  Weg  zum  Austritt  aus  der  Bauch- 
höhle anweist. 

Bei  Schenkelbrüchen  schlägt  Tricomi  (Nuovo  metodo  opera- 
tive per  la  cura  radicale  delP  emia  crurale.  Eiforma  med.  1891)  be- 
hufs radicaler  Beseitigung  derselben  folgenden  Weg  ein.  Nach  Unter- 
bindung und  Abtragung  des  Bruchsacks  vereinigt  er  die  deckenden 
Weichtheile  mittels  einer  Tabaksbeutelnaht  in  drei  Etagen :  zunächst 
mit  starkem  Faden  das  Lig.  Pouparti,  die  Vagina  vasorum,  Fascia 
pectinea,  das  Lig.  Gimbernati  und  wieder  das  Lig.  Pouparti,  dann 
bringt  er  den  nach  der  ersten  Naht  entstehenden  Trichter  zum  Ver- 
schluss und  schliesslich  das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  lata,  die 
Portio  pectinea  und  das  Lig.  Pouparti.  So  entstand  eine  überaus 
solide  Narbe,  die  genügenden  Widerstand  bieten  soll. 

Dass  die  Frage  bezüglich  des  besten  Operationsverfahrens 
bei  gangränösen  Hernien  nicht  von  der  Tagesordnung  der 
chirurgischen  Discussion  verschwinden  will,  beweist  in  erster  Linie, 
dass  die  Indicationen  für  die  verschiedenen  Arten  der  Eingriffe  noch 
nicht  gehörig  festgestellt  sind.  Während  die  Einen  die  Anlegung 
eines  Anus  praeternaturalis  verwerfen  und  der  primären  B.eBection 
des  brandigen  Darms  den  Vorzug  geben,  treten  Andere  fxLr  jene 
Palliativoperation  ein  und  suchen  den  Vorwurf,  dass  eine  solche  die 
grosse  Gefahr  des  Inanitionstodes  mit  sich  führe  und  eine  jämmer- 
liche Statistik  aufzuweisen  habe,  dadurch  zu  entkräften,  dass  sie  eine 
secundäre  Eesection  des  brandigen  Darmstücks  nur  wenig  Tage  nach 
Bildung  des  widernatürlichen  Afters,  also  unter  günstigeren  Ver- 
hältnissen bei  schon  deutlich  erkennbarer  Demarcation  des  Brandes 
und  geregelter  Circulation  in  der  Umgebung  in  Vorschlag  bringen 
(Riedel,  Bramann).  Es  ist  zu  bedauern,  dass  die  mit  diesem 
temporisirenden  Verfahren  erzielten  Resultate  noch  zu  wenig  zahl- 
reich sind,  um  statistisch  bei  Entscheidung  der  ganzen  Frage  ins 
Gewicht  zu  fallen.  Aber  soviel  lässt  sich  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen sagen,  dass  ein  gewisser  Procentsatz  von  Kranken  trotz 
Anlegung  eines  widernatürlichen  Afters  schon  in  den  nächsten  Tagen 
zu  Grunde  geht,  weil,  wie  Mikulicz  mit  Recht  hervorhebt,  die 
Darmwände  bald  nach  der  Incarceration  von  Bacterien  durchsetzt 
sind,  und  die  Schleimhaut  weit  hinauf  diphtheritisch  afficirt  ist,  so 
dass  daraus  für  den  Organismus  die  Gefahr  der  putriden  Intoxi- 
cation  und  des  CoUapses  sehr  früh  eintritt. 

Autoritäten  wie  Mikulicz  (Ueber  brandige  Brüche.  Verh.  d. 
chir.  Section  d.  64.  Versammlung  deutsch.  Naturforscher  u.  Aerzte), 
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Czernj,  Kocher  sind  entschiedene  Anhänger  der  primären  Darm- 
resection.  Mikulicz  selbst  hat  alle  7  einschlägigen  Fälle,  bei  denen 
er  einen  widernatürlichen  After  des  eingetretenen  Brandes  wegen 
angelegt  hatte,  verloren,  während  von  21  sofort  mit  Resection  be- 
handelten 14  am  Leben  geblieben  sind.  Nach  seiner  Zasammen- 
ätellnng  der  in  den  verschiedenen  Kliniken  nach  beiden  Operations- 
methoden erhaltenen  Besaltate  entfallen  76  ^/q  Mortalität  auf  den 
Anns  praeternaturalis  und  nur  47  ^/q  auf  die  primäre  Besection  des 
brandigen  Darms.  Es  ist  noch  besonders  hervorzuheben,  dass  Mi- 
knlicz  die  Radicaloperation  im  Anschluss  an  die  Darmresection 
entschieden  verwirft,  vielmehr  eine  Drainage  der  Bauchhöhle  lebhaft 
beforwortet.  lieber  den  Standpunkt  Kocher's  in  der  vorliegenden 
Frage  gibt  uns  eine  Arbeit  von  Sachs  (33  Darmresectionen  aus  der 
chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Kocher  in  Bern.  Deutsch. 
Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  32)  Aufschluss.  Demgemäss  lässt  Kocher^  wo 
es  irgend  angeht,  der  Resection  des  brandigen  Bruchs  die  Darmnaht 
folgen.  Er  resecirt  aber  den  zuführenden  Darmschenkel  in  unzweifel- 
haft Gesundem,  entfernt  also  relativ  grosse  Stücke  und  lässt  eine 
grandliche  Entleerung  und  Spülung  desselben  vornehmen,  um  das 
Andrangen  des  Darminhaltes  gegen  die  frische  Naht  möglichst 
hintenanzuhalten.  Kocher  hat  von  33  Darmresectionen  45,4 o/q 
Heilungen  und  54,6  0|q  resp.  40%  (wenn  man  die  schon  vor  der 
Operation  sicher  Verlorenen  in  Abzug  bringt)  letale  Ausgänge 
aufzuweisen.  Von  7  Kranken,  bei  denen  Kocher  bei  besonders  un- 
günstiger Prognose  allerdings  einen  widernatürlichen  After  anzulegen 
sich  veranlasst  sah,  verlor  er  6  (85,7  o/^).  —  Einen  mehr  vermitteln- 
den Standpunkt  zwischen  den  Parteien  nimmt  Czerny  ein,  über 
dessen  Resultate  der  Behandlung  brandiger  Brüche  Krumm  (Zur 
Präge  der  primären  Darmresection  wegen  Darmgangrän.  Beitr.  z. 
Uin.  Chir.  Bd.  7)  berichtet.  Ihm  starben  von  9  Fällen  des  künst- 
lichen Afters  4,  von  4  mit  Besection  und  primärer  Naht  Behandelten 
aber  nur  einer.  In  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  erblickt 
man  in  der  elastischen  und  Kotheinklemmung  eines  Bruches  ohne 
Heus  eine  Indication  zur  Resection,  dagegen  in  peritonitischen  Er- 
scheinungen, Collapszuständen ,  Phlegmonen  am  Bruch  Contraindi- 
cationen  eines  solchen  Eingriffs. 

um  den  durch  die  Czerny-Lembert'sche  Naht  des  resecirten 
Darmrohrs  in  der  Regel  erzeugten  Klappenmechanismus,  welcher  der 
Obstruction,  Perforation  an  der  Nahtstelle  und  der  Lähmung  des 
Darms  infolge  Erschöpfung  desselben  Vorschub  leistet,  zu  beseitigen^ 
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hat  Kummer  (Submucöse  Darmresection.  Verh.  d.  deutsch.  GeselL 
f.  Ghir.  XX.  Gongr.)  eine  neue  Eesectionsmethode  des  Darms, 
die  sog.  submucöse,  ersonnen  und  zunächst  experimentell  ei3)robt. 
Er  umschneidet  nämlich  das  Darmrohr  nur  bis  auf  die  Submucosa, 
pellt  dann  die  Serosa  und  Muscularis  im  Zusammenhange  von  der 
locker  unterliegenden  Mucosa  in  Form  von  Manschetten  nach  beiden 
Seiten  ab  und  schlägt  sie  um.  Darauf  resecirt  er  vom  Mucosa- 
cylinder  nach  Abklemmung  des  Darmrohrs  zu  beiden  Seiten  ein  etwa 
3  cm  langes  Stück  und  vernäht  zuerst  die  Schleimhautcy linder  mit 
einander.  Darauf  legt  er  die  erwähnten  beiden  Manschetten  so  um, 
dass  die  Serösen  an  einander  zu  liegen  kommen,  und  vernäht  sie 
in  dieser  Lage.  So  entsteht  ein  ringförmiger  Wulst,  aber  ein  aussen 
am  Darm  gelegener,  der  bei  Erhaltung  der  normal  weiten  Darm- 
lichtung der  Mucosanaht  eine  feste  Stütze  gibt. 

Die  Petersen'sche  Aufblähung  des  Mastdarms  bei  der 
Sectio  alta  scheint  besonders  bei  älteren  Leuten  eine  grosse  Vor- 
sicht zu  verlangen,  da  Fowler  (Rupture  of  the  rectum  by  Peter- 
sen's  colpeurynter  during  an  attempt  to  perform  intraperitoneal 
cystotomy.  Ann.  of  surgery  Bd.  12)  durch  Anwendung  eines  mit 
240  g  Flüssigkeit  gefüllten  Kolpeurynters  bei  gleich  starker  Füllung 
der  Harnblase  eine  Berstung  der  vorderen  Mastdarmwand 
zu  Stande  kommen  sah.  Da  der  Ballon  in  die  Bauchhöhle  ge- 
drungen und  die  Naht  der  Darmwandung  unausführbar  war,  so  trat 
ein  tödtlicher  Ausgang  ein. 

Gegen  die  Entzünduug  und  Incarceration  der  Hämor- 
rhoidalknoten empüehlt  Verneuil  (Traitement  des  hämorrhoides 
par  les  pulv^risations  phöniqu^es.  Gaz.  des  höpit.  1890)  als  ausser- 
ordentlich wirksam  den  heissen  Carbolspray  aus  einer  etwa  25  cm 
betragenden  Entfernung  nöthigenfalls  in  wiederholten  Sitzungen.  Nur 
bei  besonders  hartnäckigen  Fällen,  wo  dieses  Verfahren  im  Stiche 
lässt,  wendet  er  die  von  ihm  selbst  angegebene  Dilatation  des  Sphincter 
und  gegen  den  unter  solchen  Umständen  nicht  seltenen  Vorfall  der 
Mastdarmschleimhaut  die  Cauterisation  an. 

Spischarny  (Die  Ligatur  der  Hämorrhoiden.  Centralbl.  f. 
Chir.  1891,  S.  401)  rühmt  wieder  die  Methode  Sklifassowsky's  in 
Moskau^  die  Hämorrhoidalknoten  abzubinden.  Dieselben  werden  mit 
einer  Zange  gefasst,  an  ihrer  Basis  mit  einer  einen  doppelten  Faden 
tragenden  Nadel  durchstossen  und  dann  nach  beiden  Seiten  abge* 
bunden.  Von  74  in  dieser  Weise  operirten  Kranken  brauchten  nur 
vier  chloroformirt  zu  werden,  und  alle  hatten  einen  dauernden  recidiv- 
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ireien  Erfolg.  Von  Complicationen  nach  Anwendung  dieses  Ver- 
fahrens sind  nur  Harnverhaltungen  in  zwei  Fällen  und  einmal  eine 
Hamröhrenblutung  hervorzuhehen.  Doch  eignen  sich  für  das  Ligatur- 
verfahren  nur  Knoten,  die  nicht  höher  als  1,5  cm  über  dem  Analrande 
sitzen,  weil  sonst  der  Ausbruch  von  Tetanus  zu  befürchten  ist. 

Die  Kraske'sche  sacrale  Mastdarmresection  hat  in  den 
letzten  Jahren  mancherlei  Wandlungen  durchgemacht.  Kraske 
(Ueber  Besectio  recti.  Verh.  d.  chir.  Section  d.  64.  Vers,  deutsch. 
Naturforscher)  selbst  hat  nunmehr  das  Hochenegg'sche  Verfahren 
angenommen,  demgemäss  er  nach  B.esection  das  centrale  Darmstück 
durch  das  periphere  hindurchzieht  und  an  die  Haut  vor  dem  Anus 
durch  einige  Nähte  befestigte  Nach  einigen  Tagen  werden  diese 
Nähte  gelöst,  worauf  sich  der  Darm  von  selbst  langsam  zurückzieht. 
Von  den  10  in  dieser  Weise  von  ihm  operirten  FäUen  wurden  5 
primär  geheilt  mit  normaler  Function  des  Mastdarms;  bei  den  übrigen 
verblieben  Fisteln,  die  als  solche  einer  neuen  Operation  unterworfen 
werden  mussten.  Von  seinen  letzten  15  Mastdarmresectionen  verlor 
Kraske  nur  eine  infolge  einer  Pneumonie.  —  Schede  (ibidem) 
hat  von  29  Mastdarmresectionen  35  %  verloren.  Deshalb  hat  er  nun- 
mehr von  der  circulären  Vereinigung  der  Darmsegmente  durch  Naht 
Abstand  genommen,  verzichtet  aber  nicht  auf  die  concomitirende  Oolo- 
tomie  zur  Ableitung  des  Darminhalts  und  Verhütung  einer  Wund- 
infection  durch  Koth.  Diese  Oolotomie  lässt  er  gewöhnlich  der 
Resection  folgen  und  fahrt  sie  in  Fällen,  welche  eine  der  Mastdarm- 
resection vorausgeschickte  Oolotomie  rathsam  erscheinen  lassen, 
immer  am  Oolon  ascendens  aus,  um  nämlich  nicht  durch  Fixirung 
der  Flexura  sigmoidea  bei  der  darauf  folgenden  Mastdarmresection 
das  Herabziehen  des  Darms  zu  erschweren. 

Leguar  (L'anatomie  chirurgicale  du  bassinet  et  l'exploration 
Interieure  du  rein.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^nito-urin.  1891)  gibt  der 
Qeberzeugung  der  Guyjon'schen  Schule  Ausdruck,  wenn  er  als  besten 
Weg  zur  Exploration  der  Niere  und  ihres  Beckens  einen 
an  ihrer  convexen  Seite  angelegten  Schnitt  oder  besser  noch  zwei 
Schnitte,  je  einen  am  obem  und  untern  Ende  dieses  Bandes  empfiehlt. 
Er  verwirft  die  Incision  des  Nierenbeckens  selbst  schon  aus  dem 
Grande,  weil  ein  solches  entgegen  der  Darstellung  seitens  der  Ana- 
tomen in  der  Mehrzahl  der  Fälle  überhaupt  nicht  existirt,  sondern 
nur  ein  sog.  verzweigtes  d.  h.  nur  aus  Verzweigungen  des  Ureters, 
ans  direct  in  die  Nierenkelche  übergehenden  Eöhren  zusammen- 
gesetztes Becken.   Deshalb  ist  die  directe  Untersuchung  eines  solchen 
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Beckens  mit  dem  Finger  gewöhnlich  wegen  Kleinheit  des  Hohlraums 
nicht  durchführbar,  eine  Sondirang  aber  wenig  förderlich.  Ebenso 
verurtheilt  er  den  Schnitt  an  der  hinteren  Fläche  der  Niere  nach 
Morris,  da  hierbei  einmal  eine  übermässig  starke  Blutung  eintreten 
kann,  und  andererseits  eine  Menge  secernirenden  Parenchyms  zerstört 
wird.  Von  dem  durch  ihn  empfohlenen  Doppelschnitt  aus  kann  da- 
gegen mit  zwei  Fingern  gleichzeitig  die  ganze  Niere  durchpalpirt 
werden. 

Prufus  Hall  (Report  of  a  case  of  exstirpation  of  a  calculus 
from  the  Ureter  by  the  combined  abdominal-lumbar  section.  New 
York  med.  Record  Bd.  38)  entschloss  sich,  bei  einer  36jährigen 
Kranken,  welche  seit  41'2  Jahren  an  periodischen  Nierenkoliken  ge- 
litten hatte,  sonst  aber  keinerlei  Abnormität  an  der  deutlich  palpablen 
linken  Niere  erkennen  Hess,  zu  einem  operativen  Eingriffe,  als  die 
Kranke  eines  Tages  wiederum  einen  Anfall  signalisirte,  und  bei  der 
daraufhin  erneuten  Untersuchung  an  der  Niere  eine  bis  dahin  nie 
nachweisbare  Geschwulst  auftrat.  Zu  diagnostischen  Zwecken  er- 
öffnete er  zunächst  die  Unterleibshöhle  und  fügte,  nachdem  er  sich 
von  dem  Vorhandensein  eines  Nierensteins  palpatorisch  überzeugt 
hatte,  einen  Lumbalscbnitt  hinzu.  Bei  den  weiteren  Manipulationen 
erwies  sich  die  Unterstützung  der  linken  Hand  von  der  Bauchhöhle 
aus  bei  Fixirung  der  Niere  als  sehr  vortheilhaft.  Hall  legte  an  der 
convexen  Nierenseite  einen  tiefen  Schnitt  an,  ging  von  hier  aus  mit 
dem  Scalpell  in  das  Nierenbecken  und  in  den  obem  zu  einer  faust- 
grossen  Höhle  erweiterten  Harnleiterabschnitt  und  förderte  einen 
Stein  in  Form  eines  Cylindermantels  zu  Tage.  Für  die  nächsten 
8  Tage  wurde  die  Nierenwunde  mittels  eines  langen,  unter  Wasser 
mündenden  Schlauches  drainirt.  Die  Heilung  war  in  24  Tagen  be- 
endet. Die  eigenthümliche  Form  des  Steines  erklärt  die  Thatsache 
zur  Genüge^  dass  nach  den  Nierenkoliken  niemals  ein  Stein  in  die 
Harnblase  gelangte,  denselben  vielmehr  nur  eine  vorübergehende  Un- 
wegsamkeit des  röhrenförmigen  Steins  zu  Grunde  lag. 

Israel  (Ueber  Operation  und  Diagnose  der  Nierensteine.  Berl. 
klin.  Wochensohr.  1891)  hat  bei  einem  Kranken,  dessen  Beschwerden 
das  Vorhandensein  von  Steinen  in  der  linken  Niere  wahrschein- 
lich machten,  die  extraperitoneale  Nephrotomie  ausgeführt,  ohne  bei 
Palpation  des  Nierenbeckens  von  seiner  hintern  und  vordem  Fläche 
aus  und  durch  Probepunction  der  Nierensubstanz  selbst  mit  einer 
Nadel  den  gesuchten  Stein  zu  entdecken.  In  der  festen  Ueberzeugung^ 
dass  ein  solcher  dennoch  vorhanden  sein  müsse,   legte  er  am  con- 
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▼exen  Nierenrande  einen  2  cm  langen,  tiefen  Langssdmitt  an  und 
dran^  yon  hier  ans  mit  dem  Finger  bis  ins  Nierenbecken.  Hier 
fand  er  in  der  That  einen  Stein  and  entfernte  ihn  mit  der  Zange. 
Die  profuse  Biatong  wurde  zunfichst  durch  Tamponade  und  dann 
durch  tiefgreifende  Nähte  der  Nierensubstanz  gestillt.  Der  Ausgang 
günstig. 


Qaenu  (Sur  la  nöphrectomie  pour  les  tumeui^  du  rein.  BulL 
et  möm.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  Bd.  16)  rath  auf  Qrund  seiner 
Erfiahrnngen  von  einer  Operation  der  Nierengeschwülste  bei 
Kindern  ab,  während  er  für  eine  solche  bei  Erwachsenen  aus  gleichem 
Grande  warm  eintritt.  Auch  die  Erfahrungen  deutscher  Chirurgen 
lassen  die  Nierentumoren  Erwachsener  nicht  gerade  als  ung&nstige 
Objecte  für  einen  operativen  Eingriff  erscheinen,  selbst  wenn  sie 
erwiesenermassen  krebsiger  Natur  sind.  So  ist  eine  Patientin  Krön- 
lein's  (Bis,  Zur  Nierenchirurgie.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  7)  noch 
5  Jahre  nach  der  Ezstirpation  eines  Adenocarcinoms  der  einen  Niere 
recidivfrei  und  gesund  gewesen.  Clementi  (Quattro  nefrectomie. 
Ital.  Chimrgengesellsch.  zu  Bologna  1889)  berichtet,  dass  eine  36jährige 
Fraa,  welche  er  vor  5  Jahren  von  einem  mannskopfgrossen  Medullär - 
krebs  befreit  hatte,  noch  des  besten  Befindens  sich  erfreue. 

Als  geeignetsten  Zeitpunkt  für  die  Herausnahme  einer  ge- 
qaetschten  Niere  empfiehlt  Kraft  (10  Nyre  operationer.  Nord.  med. 
Arkiv  Bd.  21j  den  Eintritt  von  Collaps.  Er  selbst  entschied  sich 
einmal  unter  solchen  Umständen  zur  Nephrotomie  bei  einem  Ueber- 
fahrenen,  als  bei  ungeminderter  Entleerung  von  Blut  mit  dem  Harn 
der  Unterleib  sich  auftrieb  und  Erscheinungen  eines  zunehmenden 
Collapses  auftraten.  Die  ganze  Niere  erwies  sich  sammt  der  Fett- 
kapsel  als  eine  blutdurchtränkte  Masse.  Sie  wurde  nach  Abklem- 
mnng  des  Hilus  entfernt.  Es  trat  Heilung  ein.  —  Aus  demselben 
Qmnde  entschloss  sich  Obalinski  (Zur  modernen  Nierenchirurgie. 
Samml.  klin.  Vorträge  N.  F.  Nr.  16)  erst  4  Wochen  nach  einer  ähn- 
lichen Verletzung  zur  Exstirpation  einer  zerrissenen  Niere,  als  die 
localen  Symptome  ■  schon  zu  laut  für  den  wirklichen  Sachverhalt 
sprachen,  und  die  Kräfte  des  Kranken  zu  schwinden  begannen.  Auch 
hier  blieb  der  günstige  Erfolg  nicht  aus. 

Feleki  (Experimentelle  Beiträge  zur  Bolle  des  Schliessmuskel- 
apparates  der  Harnröhre  and  zur  Irrigation  der  Blase  ohne  Katheter. 
Pest^  med.-chir.  Presse  1891)  hat  experimentell  beim  Menschen  fest- 
gestellt, dass  die  mit  einer  gewöhnlichen  Tripperspritze  in  die  Harn- 
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röhre  injicir^e  Flüssuckeir  iicuz  u  a  ::e  '^tvrs  pusterior  zeisasce. 
Wf^hl  aber  ias  -»rwa  iorr  '^^-nndlicae  S^jret  a  iie  Harnblase  oiier 
in  <iie  Daotiia  -^mcalatcni  rcrtscnieoea  ccnne.  Dai£eseii  lässt  sieb, 
mit  HnltV  ^irit^  Irnzatr.rs  ::-r  'V'  ierstand  ies  "^'jnüesfflnnskais  lz. 
der  R*^g:el  ibermmieiu  D'^c\,  -j.:zl  -r.  de  ^;  -i^-ja^  ir^r  Ham- 
blaRp  ohne»  Karlit^r*^r  anr  mii  zrosser  "" .«rFioat  Tcd  mrer  sorssamer 
B^rürksiohr'rantT  irs  eweiV zen  Zuzstana-a  iieaes  Onrana  Toran« 
nehm«»n.  <\inrrainiiioirt  sei  licse  Arr  toil  Irrisauuii  in  Fiilen,  wr 
vif»lf»  Spülani:en  -^rtV-r'it^riit  a,  31iirGi!^n.  Zniziiiiduriren  ier  BQu-ü- 
röhre  oiier  Blasen insutäcienz  -^manien  sm-L 

Xorli  immer  verdient  'eicr  Ttii  -icer  ^:ück::cii  J.b^^»ialL^'e^erL 
(*hinirixwlien  Benantilune  ^on  Zt-rr  iissasi^  i^^r  Hiirn'jlase  einer 
l)ei?onrieren  Rr'.vihnunj,  weii  iie  A-*rste  :m  Ail:j:>*meiiien  iiesen  V^^r- 
letjninscen  »escen Tiber  norii  ailzn  -^x^pe^jra* i'r  sich  ~»*rhiuren.  Soli^aa^re 
iCentralbl.  t*.  »rhir.  '.S9L,  S. -^1'  »  aar  24  branden  nach  ^jinem  Unr'all 
Quetsi  hunaj  ier  '  nrerbaat'hi:e:£'?nd  iiii^h  ^inen  sciiwfi'ren  Wajjreii 
ho\  einem  'H  Jahre  liren  Miume.  :a  iie  bekannten  Symptome  einer 
Zerr^Mssunir  «ier  Harn n  ose  lUö^euriiCt  ^var^n .  iie  Seciio  ulta  aas> 
^ef'ihrt  und  'iaiiei  nach^ewit^sen,  iass  iiv.*  Haraoiase  an  zwei  Stellen 
zeri'in^en  war:  exrrapehtoneai  am  Scaeirci  ^ind  innerhalb  der  Baach- 
h<)lile  an  «ier  hnuern  Wanii  links  vrjn  ier  Prostara.  N"acü  En*« 
fVrnnntr  des  Urins  ind  Bl'irea  aua  ier  Baaohii'^ale  nähre  Sc  hl  an  s- 
b«ide  Einrisse,  den  am  Blai^enscheirel  aber  z'e'ohzeiti^  an  die  Rand^^»- 
der  FTantwnnde.  D**r  im  BUisen^mtie  bedndlioiie  Riss  wurde  mi* 
Jodoforms^aze,  ramponir\  d.e  Blase  sel'^st  ecen-lills  li^cker  damit  an- 
^ref-iiU.     Der  V-^rla.if   md  Aiis^ran^  waren  ^'insnj:. 

K.  Ro.-^^  'Zw  i  F;ti'.e  von  Blasenrap^ar.  Den^che  Zeitschr.  t\ 
'"'hir.  Bd.  21,  berichtet  äher  zwei  von  ihm  mi"  ;iTi'"em.  Erfolge  ope- 
rir^e  F.i'ie  von  Rnpt'ir  der  Harnblase,  von  denen  der  eine  vor- 
nf»hiT)H^b  deqhalo  h*»,merkenflwerth  er-chein:,  weil  an  ihm  erst  rwei 
Tnc/A  na^li  der  W-rjetzani^  die  lebenarettende  Operation  zur  Aas- 
fiinrnriij  kflrn.  Kr  b^/rat*  einen  Tjährigen  Knaben,  der  überfahren 
nnd  d'ibf'i  vom  F'feT'ie,  anf  den  Bauch  getreten  worden  war.  Es 
K'^^^nnd  nu^<f'T  Tyeibqr-rirnerz,  Uebelkeit,  Aufstossen  eine  spärliche 
KTifl'T'fng  hliitij/^n  TJrin-«,  Benommenheit,  Collaps  mit  rassig  be- 
\f'it^f>r  /nrt^^,  vArrn indf.rto  Bf^weglichkeit  der  Oberschenkel  (vica- 
riir^Tid'^  S^hrrlO^/IH}lTnnnJ(  fies  lleopsoas  als  Symptom  eines  Becken- 
f»rii/K«<,,  A'inr^ibung  de«  empfindlichen  Unterleibs,  Dämpfung  der 
f^'•f(f/•f|  Klnrilro  find  fjbnrhnlb  der  Symphyse  und  Sugillation  ebenda. 
Mlf  '}hin  Knflrr»fer  wtirdft  ^in  trliber,  stark  bluthaltiger  Urin  entleert. 
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Bei  der  Laparotomie  floss  schon  aus  dem  subcutanen  Zellgewebe 
Senuu  ab;  nach  Spaltung  der  Recti  stürzten  etwa  500  g  mit  Eiter- 
flocken  vermischten  blutigen  Urins  hervor.  Das  Bauchfell  erwies 
sich  von  der  Hinterfläche  der  Becti  weit  hinauf  abgehoben,  so  dass 
es  aus  der  Nabelgegend  nach  hinten  unten  zur  Wirbelsäule  hin  ver- 
lief. Hier  zeigte  es  einen  6  cm  breiten  Defect.  Die  collabirte  Blase 
hatte  an  der  vorderp  und  obern  Wand  einen  ca.  4  cm  langen  Biss, 
äorch  den  die  Katheterspitze  in  die  Bauchhöhle  zwischen  die  Därme 
draDg.  Die  Schambeine  waren  beiderseits  symmetrisch  gebrochen. 
Wund-  und  Bauchhöhle  wurden  mit  Sublimatlösung  energisch  irri- 
girt.  Die  Bisse  wurden  nicht  genäht,  die  Höhle  mit  Jodoformgaze 
tamponirt  und  drainirt,  in  die  Blase  ein  Nelaton'scherVerweilkatheter 
gtlegt.  Nach  Ueberwindung  einiger  Collapsanfälle  ging  der  Patient  bei 
o£[Qer  Wundbehandlung  und  dem  Gebrauch  häufiger  Bäder  sichtlich 
der  Heilung  entgegen.  Der  Urin  nahm  erst  am  13.  Tage  seinen 
Weg  zum  Theil  durch  die  Harnröhre.  Nach  zwei  Monaten  verliess  der 
Kranke  das  Bett.  —  Weniger  Schwierigkeiten  bot  der  zweite  Fall.  Ein 
Sl^ähriger  Arbeiter  zeigte  nach  einem  vom  dritten  Stockwerke  herab 
ertblgten  Sturze  die  Zeichen  einer  Blasenruptur.  Bei  der  Lapa- 
rotomie am  zweiten  Tage  nach  der  Verletzung  erwies  sich  bei  Un- 
versehrtheit des  Bauchfells  das  Oavum  Betzii  mit  blutigem  Urin 
gefällt.  Die  Blase  zeigte  einen  5  cm  laugen  sagittalen  Biss.  Die 
Nachbehandlung  glich  der  des  ersten  Falles.  Ausser  den  Scham- 
beinen war  auch  das  Kreuzbein  gebrochen,  wie  es  sich  nachträglich 
äeraasstellte.  Die  Heilung  zog  sich  infolge  mancher  Störungen  in 
die  Lange.     Crst  nach  6  Monaten  konnte  Patient  entlassen  werden. 

Thorkild  Bowsing  (Die  Blaseuentzündungen,  ihre  Aetiologie, 
Pathogenese  und  Behandlung.  Berlin,  Hirschwald  1890)  hat  es 
ontemommen,  auf  experimentell- klinischem  Wege  die  noch  vielfach 
donklen  Verhältnisse  bei  der  Entzündung  der  Harnblase  klar- 
zulegen. Er  hat  30  als  Gystitis  diagnosticirte  Fälle  dieser  Unter- 
suchaog  zu  Grunde  gelegt  und  dabei  Zweierlei,  die  Aetiologie  der 
Elitzündung  als  solcher,  und  der  in  der  Begel  bestehenden  ammonia- 
^schen  Zersetzung  des  Urins,  festzustellen  gesucht.  Durch  Unter- 
sachnng  des  mit  allen  Cautelen  der  kranken  Harnblase  entnommenen 
Urins  auf  Bacterien  erhielt  er  das  Besultat,  dass  in  26  Fällen  be- 
stimmte, fast  in  Beincultur  in  der  Blase  vorhandene  Bacterien  als 
Ursache  der  Entzündung  anzusprechen  waren,  während  dreimal  sich 
Taberkelbacillen  vorfanden,  und  einmal  gar  keine  Mikroorganismen, 
v^il  hier  bei  genauerer  Untersuchung  nicht  die  Blase,   sondern  die 
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Pars  posterior  uretbrae  als  Sitz   der  Erkrankung  sich  herausstellte. 
Alle  diese  verschiedenartigen   Mikroben  erwiesen  sich  als  harnzer- 
setzend, aber  nur  ein  Theil  von  ihnen  als  eiterbildend.    Jene  rufen, 
wie  Bowsing  experimentell  am  Thier  nachgewiesen  hat,    nur  eine 
Schleimbildung  in  der  Harnblase  hervor,   diese  dagegen  eine  wirk- 
liche   Eiterung.      Die   Tuberkel bacillen    wieder    werden    erst    dann 
pathogen,  wenn  sie  in  die  Schleimhaut  eingeimpft  werden  oder  lange 
Zeit    in    gestautem   Urin    sich   aufhalten    können.     Nach    Rowsing 
gibt  es  vier  Wege,    auf  denen  die  Mikroben  in  die  Harnblase  ge- 
langen  können:   von  der  Harnröhre  her,  durch  einen  Katheter  ein- 
geschleppt oder  sonstwie  unter  günstigen  Umständen  eingewandert, 
von  der  entzündeten  Niere  her,  von  einem  in  die  Harnblase  durch- 
gebrochenen paravesicalen  Abscess   her   oder   schliesslich,    wie  dies 
für   die   tuberculösen  Oystitiden  zutrifft,   von   der  Blutbahn  her.  — 
Je   nach   der   zur    Entwickelung   kommenden    Mikrobenart    ist    die 
Blasen  äff ection  1)  eine  katarrhalische,  schleimige  mit  massigen  inter- 
mittirenden  Beschwerden  und  neutralem  bis  alkalischem  Harn  (Tripel- 
phosphat,  harnsaures  Ammoniak,  Blasenepithel  in  dem  eiterähnlichen, 
aber  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  fast  ganz  verschwindenden  Boden- 
satz);   2)  eine  eiterige,  und   zwar  ammoniakalisoh   eiterige    (grosser 
Eitergehalt  mit  wenig  Epithelien,  sehr  viel  Tripelphosphaten ,  ham- 
saurem  Ammoniak),  und  3)  eine  saure  tuberculöse  (wesentlich  trockener 
Bodensatz  ohne  Schleim).  —  Therapeutisch  gibt  Bowsing  unter  allen 
Mitteln  der  20/Qigen  Argentum  nitricum-Lösung  den  Vorzug.   Davon 
sollen  nach  Entfernung  des  Harns  täglich  5—10  g  eingespritzt  und 
4--5  Minuten   in  der  Harnblase   belassen   werden  nach  vorgängiger 
Ausspülung  mit  4 obiger  Borlösung.    Ausserdem  hat  er  eine  2^Qige 
Creolinlösung  als  wirksam  erprobt,  ausgenommen  bei  Cystitiden,  die 
durch  einen  Coccobacillus  pyogenes  und  Coccus  pyogenes  flavus  her- 
vorgerufen werden.     Blutige  operative  Eingriffe  bei  purulenter  Cys- 
titis  erklärt  er  erst  nach  Beseitigung  derselben   fQr   gestattet.     Bei 
tuberculösen  Cystitiden   kann  nur  eine   energische  Localbehandlung 
etwas  nützen. 

Schnitzler  (Zur  Aetiologie  der  acuten  Cystitis.  Centralbl.  f. 
Bactehologie  1890)  hat  bei  acuter  Cystitis  unter  20  Fällen  Idmal 
einen  dem  Urobaoillus  liquefaciens  septicus  ähnlichen  Bacillus  her- 
ausgezüchtet, welcher  im  Gegensatz  zum  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  nicht  eine  Retentiou  von  Urin  in  der  Harnblase  oder  eine 
Verletzung  derselben  für  sein  Fortkommen  zur  nothwendigen  Vor- 
aussetzung hat,  sondern  ohne  Weiteres  eine  Zersetzung  des  Harns 
herbeiführt. 
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Reverdin    (De  Pincision  perineale  dans  la  prostatite  suppuree. 
Eev.  xn^d.  de  la  Saisse  Bomande  1891)  tritt  lebhaft  für  die  Dittel- 
Segond'sche  prärectale  Eröffnung  des  Abscesses   bei  eite- 
riger Prostatitis  ein,  da  dieses  Verfahren  vor  der  Panotion  oder 
Incision  vom  Mastdarme  aus,  dem  medianen  oder  seitlichen  von  der 
Rhapbe  her  angelegten  Schnitt  viel  Vorzüge  hat.    Dasselbe  ermöglicbt 
nämlich    eine   strenge  Durchführung  der  Antisepsis,   verschafft  dem 
Eiterabflasse  einen  bequemen  Weg,   erleichtert  die  Blutstillung  und 
schafft  zwecks  Untersuchung  und  Tamponade  einen  leichten  Zugang. 
Reverdin  ging  bei  einem  20jährigen,  an  suppurativer  Prostatitis  lei- 
denden Klranken  so  vor,  dass  er  in  Steinschnittlage  1  cm  vor  dem  After 
zwischen    den  Sitzbeinhöckern  einen  bogenförmigen  Schnitt  anlegte, 
dann    schichtweise  bis  an   den  Bulbus  urethrae   die  Gewebe  durch- 
trennte, nm  schliesslich  stumpf  in  noch  grössere  Tiefe  vorzudringen 
und    hier    den  Abscess   mit  dem  Finger  zu  perforiren.     Die  Heilung 
blieb    nach   anfangs  besorgter  Tamponade  der  Eiterhöhle  nicht  aus. 
W^ährend  bisher  die  Excision  von  Prostatasegmenten  ent- 
weder   unter  Eröffnung  der  Harnröhre  von   einer  Dammwunde   aus 
oder    mit   Hülfe   der  Sectio   alta    ausgeführt   wurde ,    hat  Küster 
Nene  Operationen  an  Prostata  und  Blase.     Verh.  d.  deutschen  Ge- 
<ellsch.  f.  Chir.    XX.  Gongr.)  kürzlich  zu  gleichem  Zweck  einen  von 
V.  D  i  1 1  e  1   in  Vorschlag  gebrachten  Weg  betreten   und   von   einer 
Dammwunde  aus,   aber  ohne  Verletzung  der  Harnröhre,  die  Seiten- 
Lappen    der    Prostata    in    Angriff    genommen.      Nach    v.   D  i  1 1  e  l's 
Ueberzeaguug  ist  nämlich  nicht  die  Hypertrophie  des  mittleren  Läpp- 
chens,  sondern  in  der  Regel  die  der  Seitenlappen  Ursache  der  pro- 
statischen  Hambesch werden.     Der  v.   Dittel'sche  Schnitt  verläuft 
in  der  Mittellinie  des  Dammes,  umkreist  die  linke  Hälfte  des  Afters 
and  eröffnet  einen  ziemlich  bequemen  Weg  zur  Prostata,  von  welcher 
nach  Belieben  grosse  Stücke  entfernt  werden  können,  natürlich  ohne 
Eröffnung  der  Harnröhre.    Bei  Hochlagerung  des  Beckens  während 
der  Operation   fallt  die  Blutung  bei  diesem  Eingriffe  relativ  gering 
aus.     Die  Nachbehandlung  besteht  in  antiseptischer  Tamponade  und 
Secondämaht.    In  dieser  Weise  operirte  Küster  drei  Prostatakranke 
and   erreichte  dadurch,  dass  dieselben  nach  der  Operation  den  Urin 
im  Strahl   entleerten   und   eines  besseren  Befindens   als  vorher  sich 
erfreuten.  —  Andere,  wie  v.  Bergmann,  Israel,  bezweifeln  allerdings 
die  Dauerhaftigkeit  eines  solchen  Resultats,  da  sie  selbst  wenigstens 
nach  Excision   des  Mittellappens  ein  Hecidiv  haben  auftreten  sehen. 
Trend elenburg    hat   nach    einem   Bericht  Eigenbrodt's   (Ueber 
die  Radicalbehandlung  der  Prostatahypertrophie.    Beitr.  z.  klin.  Chir. 
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Bd.  8)  fünfmal  die  Prostatektomie  von  dem  hohen  Steinschnitt  aus 
gemacht  und  erklärt  sich  mit  den  Erfolgen  ehenfalls  zufrieden.  Aber 
es  sollte  nach  seiner  Ueberzeugung  diese  Operation  in  einem  frühen 
Stadium  der  Krankheit  gemacht  werden;  bei  gleichmässiger  Ver- 
grösserung  der  Dräse  und  Sackbildung  des  Blasengrandes  unter 
Ausführung  einer  tiefen  keilförmigen  Excision  am  hinteren  Umfange 
des  Ori£cium  internum  und  bei  der  Nachbehandlung  müsste  auf  die 
noch  andauernde  Blasenschwäche  besondere  Rücksicht  genommen 
werden. 

Erwähnenswerth  ist  das  Vorgehen  Brenn er's  (Zur  operativen 
Behandlung  des  Anus  praeternaturalis  ileo vaginalis.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  1891)  behufsBeseitigung  einer  Ileovaginalfistel, 
welche  nach  einer  Zangengeburt  zurückgeblieben  war.  Im  hinteren 
Scheidengewölbe  rechts  von  der  Mittellinie  fand  sich  eine  Oruppe 
von  Fisteln,  aus  denen  sich  zarte  Schleimhaut  hervorstülpte.  Brenner 
umschnitt  diese,  löste  die  adhärente  Darm  wand  ung  mit  dem  Finger 
los,  zog  die  verletzte  Darmschlinge  vor  die  Vulva  herab,  resecirte 
sie,  nähte  und  reponirte  die  neugebildete  wieder  in  die  Bauchhöhle. 
Den  Scheid endefect  tamponirte  er  einfach  mit  Jodoformgaze.  Es 
trat  reactionslose  Heilung  ein. 

Fälizet  (Traitement  nouveau  de  la  hstule  recto- vaginale.  Annal. 
de  gyn^col.  1891)  bringt  eine  neue,  anscheinend  sehr  empfehlens- 
werthe  einfache  Art,  Rectovaginalfisteln  zum  Verschluss  zu 
bringen,  in  Vorschlag.  Sie  ahmt  die  Lawson  Tait'sche  Methode 
der  Dammplastik  nach.  Während  der  ins  Rectum  eingeführte  Finger 
der  linken  Hand  und  der  entsprechende  Daumen  den  Damm  spannen, 
wird  derselbe  durch  einen  leicht  halbmondförmigen  Querschnitt  bis 
in  die  Fistel  hinauf  gespalten,  so  dass  nunmehr  zwei  Fisteln,  eine 
recto-perineale  und  eine  vagino- perineale,  entstehen.  Darauf  wird 
jene  wie  eine  gewöhnliche  Analfistel  durch  einen  sagittalen  Schnitt 
gespalten  und  mit  Tamponade  nachbehandelt.  Die  jetzt  vor  der 
reizenden  Einwirkung  des  Rectalinhalts  geschützte  andere  Fistel 
kommt  nun  von  selbst  zur  Heilung  oder  wird,  wenn  sie  gross  ist, 
für  sich  wie  ein  Scheidendefect  sorgfältig  genäht. 

Das  Trendelen  bürg' sehe  Vorgehen,  schwierige  Fälle  von 
Blasenscheidonfisteln  auf  dem  Wege  der  Sectio  alta  zu 
schliessen,  hat  schon  mehrfach  Nachahmung  gefunden.  So  hat 
Mac  Oill  (On  a  Operation  for  vesico- vaginal  fistula  through  a  supra- 
pubic  opening  in  the  bladder.  Brit.  med.  Joum.  Nr.  1558)  eine  Fistel 
dieser  Art  rasch  zur  Heilung  gebracht.    In  einem  anderen  Falle,  wo 
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cach  Ezstirpation  eines  auf  die  Harnröhre  und  die  vordere  Scheiden- 
waod  sich  ausdehnenden  Epithelioms  eine  solche  Fistel  zurückge- 
blieben war,  genügte  zur  Obliteration  derselben  schon  eine  durch 
5  Wochen  durchgeführte  Drainage  der  Harnblase  von  der  vorderen 
ßaachwunde  aus.  —  Aehnlich  verfuhr  ßardenheuer  (Verschluss 
von  sehr  grossen  Vesicovaginalfisteln  vom  supraepiphysären  Quer- 
schnitte aus.  Verh.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  XX.  Congr.)  in 
zwei  Fällen  äusserst  schwieriger  Fisteln  dieser  Art.  Er  ging  dabei  so 
zu  Werke,  dass  er  zunächst  die  Harnblase  extraperitoneal  und  extra- 
vesical  biossiegte,  die  Blasen  wand  unter  Schonung  des  Ureters  durch 
Lösung  der  Xdhäsionen  mobilisirte,  dann  die  Fistel  anfrischte  und 
tztravesical  von  der  Scheide  her  vernähte^  indem  die  linke  Hand 
von  der  oberen  Wundhöhle  aus  den  hinteren  Fistelrand  nach  vorn 
und  unten  drängte.  Beim  zweiten  Fall  vernähte  er  die  angefrischte 
Fistelöffnung  extra vesical  und  intravesical ,  Hess  aber  die  Scheiden- 
wundränder  ganz  unberücksichtigt.  Beide  Male  trat  Heilung  prima 
iatentione  ein. 

Nachdem  schon  einmal  Volkmann  wegen  Sarkoms  eine 
ausgedehnte  Resection  des  Kreuzbeins  ausgeführt  hatte, 
sucht  nun  Rose  (Maass,  Amputation  des  Wirbelkanals  zum  Be- 
hut'  des  hinteren  Bauchhöhlenschnittes.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd  32)  eine  solche  Resection  bis  quer  durch  die  Foramina  sacra- 
lia  II  bei  hochsitzenden  Krebsen  des  unteren  Dickdarmabschnitts 
und  des  Uterus  zu  einem  typischen  Operationsverfahren  zu  erheben. 
I)ie  erste  Indication  veranlasste  ihn  3mal  (mit  einem  tödtlichen  Aus- 
gange) zu  diesem  Eingriffe,  die  zweite  auch  3mal,  jedoch  mit  zwei 
letalen  Ausgängen.  Nachdem  er  das  Kreuzbein  an  Vorder-  und  Rück- 
flache von  den  Weichtheilen  befreit,  durchtrennt  er  es  in  erwähnter 
Höbe  mittels  einer  starken  Knochenscheere  von  der  Incisiira  ischia- 
«iica  aus.  Wohl  nur  der  Anwendung  der  Knochenscheere  war  es 
za  verdanken,  dass  die  Blutung  aus  den  Knochen  auffallend  gering 
aastiel,  und  der  Sacralkanal  durch  das  Zusammenpressen  seiner  fibrösen 
Auskleidungsmembran  zu  rascher  Verwachsung  veranlasst  wurde.  Die 
t^ei  diesem  Verfahren  unvermeidliche  Trennung  der  Cauda  equina 
brachte  nach  Rose  den  überlebenden  Kranken  in  der  Folgezeit  keiner- 
lei Nachtheil. 

4.  Krankheiten  der  Extremitäten. 

Von  28  veralteten  Verrenkungen  im  Sohultergelenke 
bat  Kocher    (Deber   die   Behandlung    der    veralteten   Luxationen 
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im  Schultergelenk.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Gbir.  Bd.  30)  25  zum 
Theil  ohne  Narkose  eingerichtet.  Ein  so  vortreffliches  Heilungsresultat 
spricht  am  lautesten  für  die  Leistungsfähigkeit  seiner  Bepositions- 
methode.  Bekanntlich  bringt  er  zunächst  den  abducirten  Ellbogen 
des  verrenkten  Armes  an  und  etwas  hinter  den  Thorax,  rotirt  darauf 
den  rechtwinklig  gebeugten  Arm  auswärts,  bis  der  Vorderarm  in  der 
Frontalebene  des  Körpers  steht,  wobei  durch  Zug  am  Oberam  mit- 
tels einer  Schlinge  das  Heraustreten  des  Humeruskopfes  unterstützt 
werden  kann,  und  schliesslich  flihrt  er  in  dieser  Stellung  des  Armei< 
den  Ellbogen  in  der  Sagittalebene  nach  vorn  und  oben  so  hoch  als 
möglich,  um  dann  mit  der  Auswärtsrotation  allmählich 'nachzulassen 
und  die  Hand  nach  der  anderen  Thoraxseite  hinüberzufuhren,  also 
mit  einer  Einwärtsrotation  aufzuhören.  Die  Wirksamkeit  dieses  Ver- 
fahrens erklärt  sich,  hauptsächlich  dadurch,  dass  dadurch  die  dem 
Zurückgehen  des  Gelenkkopfes  hinderlichen  Verwachsungen  gelöst 
werden,  besonders  aber  diejenigen,  welche  zwischen  dem  Pfannen- 
rande und  anatomischen  Halse  gelegen  sind.  Neben  Verletzungen  bei 
diesem  energischen  Eingriffe  kamen  nur  3mal  vor,  nämlich  Bruch 
des  Schaftes  und  des  Gelenkkopfes.  Die  absolut  irreponiblen  Fälle 
gelangten  zur  Resection,  wobei  es  sich  herausstellte,  dass  die  Irre- 
pouibilität  durch  complicirte  Fracturen  bedingt  war. 

V.  Vamossy  (Zur  Arthrotomie  veralteter  Luxationen.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1890)  gibt  aus  Nicoladoni's  Klinik  Resultate 
von  Arthrotomie  bei  veralteten  Luxationen  bekannt,  welche 
ganz  dazu  geeignet  sind,  die  Bereitschaft  der  Aerzte,  solche  Fälle 
dieser  Operation  zuzuführen,  zu  erhöhen.  Die  neun  dieser  Opera- 
tion unterworfenen  Ellbogenverrenkungen  waren  alle  complete  Ver- 
renkungen beider  Vorderarmknochen  nach  hinten,  bei  denen  das 
Repositionshinderniss  durch  den  interponirten  abgesprengten  Epicon- 
dylus  gegeben  war.  Je  jünger  das  kranke  Individuum  und  die  Ver- 
renkung war,  desto  besser  fielen  die  Repositionsresultate  aus,  in 
jedem  Falle  aber  übertrafen  sie  die  Resultate  der  älteren  unblutigen 
Eingriffe,  wie  der  subcutanen  Sprengungen  und  Durchtrennung  der 
spannenden  Stränge.  Einmal  wurde  die  gleiche  Operation  im  Schulter- 
und  einmal  in  einem  Metacarpo-Phalüngealgelenk  ausgeführt. 

Nie  haus  (Ueber  die  Resultate  der  Behandlung  fungöser  Hand- 
gelenksentzündungen mit  Massage  im  Vergleich  mit  den  Resections- 
resul taten.  Festschr.  zu  Ehren  des  Herrn  Prof.  Kocher  zu  Bern. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann  1891)  hat  12  Fälle  von  Ohirarthritis 
lediglich  mit  Massage  behandelt  und  damit  nicht  nur  regelmässig  ein 
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gutes  fonctionelles  Resultat,  sondern  auch  meist  die  Ausheilung  des 
localen  Processes  erreicht,  Tmal  allerdings  unter  wiederholter  Abscess- 
aod  Fistelbildong.  Ein  locales  Recidiv  sah  er  nie  eintreten,  selbst 
wenn  es  auch  an  anderen  Körperstellen  zur  Abscessbildung  kam. 
Von  dieser  Behandlungsweise  wird  nur  mit  Auswahl  Gebrauch  zu 
machen  sein,  so  bei  jüngeren,  sonst  gesunden  Personen,  während 
dasselbe  Leiden  bei  alten  Iieuten,  das  bekanntlich  einen  prognostisch 
viel  weniger  günstigen  Verlauf  nimmt,  vielmehr  der  Resection  zu- 
fallen wird. 

Lennander  (Ein  Fall  von  angeborener  Syndactylie,  operirt  mit 
Hülfe  der  Hauttransplantation  nach  Thiersch.  Upsala  Läkarefören. 
Bd.  24)  hat  die  Thiersch'sche  Implantation  mit  gutem  Erfolge 
aach  in  einem  Falle  von  angeborener  Syndactylie  zur  Anwendung 
gebracht,  und  zwar  bei  einem  26  Jahre  alten  Manne.  Nach  Spaltung 
der  häutigen  Brücken  wurden  die  Wunden  an  der  Radialseite  der 
Finger  genäht,  die  an  der  ulnaren  hingegen  implantirt.  Das  geschah 
in  zwei  Sitzungen.  Das  Endergebniss  Hess  nichts  zu  wünschen 
übrig. 

Smigrodski  (Die  Grenzen  der  Anwendung  der  Ruhe  und  der 
Nutzen  der  Bewegungen  bei  der  Heilung  von  Knochenbrüchen)  er- 
bebt auf  Grund  von  Dombrowski's  (in  Petersburg)  Erfahrungen, 
wie  es  früher  schon  Lucas-Ghampionniere,  Berard,  Seutin 
getban  haben,  von  Neuem  seine  Stimme  gegen  die  consequente  Be- 
bandlang  der  Eracturen  in  der  Ruhelage.  Dombrowski  lässt  bei 
Knochen brüchen  nur  einige  Tage  Ruhe  beibehalten,  bis  sich  die 
Beaction  und  der  Schmerz  gelegt  haben.  Dann  aber  versieht  er  die 
gebrochene  Extremität  mit  einem  Gontentivverbande  und  lässt,  wenn 
ei>  eine  untere  ist,  den  Kranken  an  Krücken  oder  im  Thomas'schen 
Tutor  umhergehen.  Unter  solchen  Umständen  beträgt  die  Behand- 
Inngsdauer  nur  den  fünften  Theil  der  Zeit,  welche  die  in  Bettruhe 
gehaltenen  Knochenbrüche  zur  Gonsolidation  brauchen;  dabei  kam 
es  nie  zu  einer  übermässigen  Gallusbildung,  Pseudarthrose  und  Ab- 
magerung des  Gliedes. 

Die  schon  vielfach  in  Aufnahme  gekommene  Arthrodese  stösst 
gerade  bei  essentiellen  Lähmungen  zufolge  der  gleichzeitig  be- 
istehenden mangelhaften  Ernährung  der  Knochen  auf  grosse  Schwierig- 
keiten, 80  dass  gewöhnlich  nur  Pseudarthrosen  anstatt  der  erstrebten 
Ankylosen  erzielt  werden.     Selbst  die  Naht  der  angefrischten  Ge- 
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lenkflächen  lässt  nicht  selten  im  Stich.  Daher  hat  Delling  er 
(Arthrodesen  bei  der  Einderlähmang.  Oentralbl.  f.  Chir.  1891)  neuer- 
dings die  angefrischten  Gelenkflächen  mit  einander  kreuzenden  tiefen 
Furchen  versehen,  um  so  Behältnisse  für  das  Blut,  das  Organisations- 
material,  zu  schaffen.  Dollinger  sah  sich  in  seinen  Erwartungen 
nicht  getäuscht  und  erzielte  durch  ein  solches  Vorgehen  Ankylosen 
von  Knie-  und  Hüftgelenken. 

Seit  10  Jahren  übt  Trendelenburg  (Ueber  die  Unterbindung 
der  Vena  saphena  magna  bei  Unterschenkelvaricen.  Beiträge  s.  klin. 
Chir.  Bd.  7)  ein  erfolgreiches  operatives  Verfahren  bei  Unter- 
schenkelvaricen. Ausgehend  von  der  Annahme,  dass  die  Krampf- 
adem im  Gebiete  der  V.  saphena  deshalb  so  leicht  entstehen,  weil 
ihr  keine  Klappen  eigen  sind,  demzufolge  die  bis  zum  Herzen  rei- 
chende Blutsäule  ungehindert  auf  dem  in  ihrem  Gebiete  kreisenden 
Blut  lastet,  unterbindet  Trendelenburg  die  V.  saphena  dicht  vor 
ihrer  Einmt&ndung  in  die  V.  femoralis  doppelt,  so  dass  das  Venen- 
blut sich  einen  neuen  Weg  durch  die  V.  femoralis  suchen  muss. 
Da  diese  aber  mit  Klappen  versehen  ist,  fällt  für  sie  die  Gefahr  der 
Entstehung  von  Varicositäten  viel  geringer  aus.  Trendelenburg 
hat  nie  den  erhofften  Erfolg  dieses  Vorgehens  ausbleiben  sehen. 

Auf  Grund  einer  gleichen  Erwägung  sucht  Landerer  (Zur  Be- 
handlung der  Varicositäten.  Verh.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Obir. 
XX.  Congr.)  auf  mechanischem  Wege  einen  gleichen  Effect  zu  er- 
zielen. Er  übt  nämlich  mittels  eines  Compressoriums  einen  auf  das 
erweiterte  Venenrohr  beschränkten  anhaltenden  Druck  aus.  Dieses 
Compressorium  besteht  aus  einer  parabolischen  Feder,  welche  vom 
Beine  abgewendet  arbeitet  und  eine  mit  Wasser  gefüllte  Pelotte 
trägt.  Diese  kommt  central wärts  von  den  Varicen  auf  die  Vene  zu 
liegen  und  wird  durch  eine  die  Extremität  umgebende  Binde  in 
ihrer  Lage  gehalten,  ohne  dass  im  Uebrigen  die  Oirculation  behin- 
dert wird. 

Die  im  letzten  Jahrebberichte  beschriebene  Hoff a'sche  Methode 
einer  operativen  Beseitigung  der  congenitalen  Hüftver- 
renkung hat  allem  Anschein  nach  durch  König  (Bildung  einer 
knöchernen  Hemmung  fQr  den  Gelenkkopf  bei  congenitaler  Luxation. 
Verh.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  XX.  Congr.)  eine  Vervolikomm- 
iiung  erfahren.  Wenigstens  erklärt  sich  König  selbst  mit  dem  von 
ihm  erreichten  Erfolge  zufrieden.  Er  schickt  dem  operativen  Ein- 
griffe eine  Extension  der  verrenkten  Extremität  durch  einige  Wochen 
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vuraas.  Der  Eingriff  selbst  besteht  dario^  dass  etwa  6  cm  über  dem 
Trociuinter  ein  Bogenschnitt  durch  die  Weichtheile  bis  auf  den 
Beckenknochen  angelegt,  darauf  mit  einem  breiten  Schälmeissel  nicht 
o&r  das  Periost,  sondern  auch  eine  allmählich  sich  verdickende  Schicht 
von  Knochen  fächerförmig  losgetrennt  und  schliesslich  nach  Art 
einer  Kuppe  über  den  an  seinen  definitiven  Standort  gebrachten 
Geienkkopf  umgelegt  wird.  Darauf  folgt  noch  die  Befestigung 
dieaeä  Lappens  durch  Catgutnähte  an  die  Kapsel  und  der  Verschluss 
der  Wunde  durch  tiefgreifende  Seidennähte.  Infolge  des  zufällig 
eingetretenen  Todes  eines  in  dieser  Weise  operirten  Mädchens  kam 
König  in  den  Besitz  des  Beckens.  Im  Laufe  von  4  Monaten  hatte 
sich  an  Stelle  des  hinteren  Pfannenrandes  ein  hoher  Knochenfirst 
gebildet  Eine  Resection  des  Gelenkkopfes  bei  angeborener  Ver- 
renkung möchte  König  nur  unter  ganz  seltsamen  pathologiscLen 
Verbältnissen  zulassen.  —  Aehnlich  wie  König  verwirft  auch 
Schüssler  (Zur  operativen  Behandlung  der  congenitalen  Hüft- 
lazation.  Centralbl.  f  Chir.  1891)  im  Allgemeinen  die  von  Heus n  er 
und  Lücke  ausgeführte  subtrochantere  Resection  des  deformen 
(relenkkopfes.  Er  selbst  hat  sich  jedoch  in  einem  Falle  veranlasst 
gesehen,  wegen  starker  Deformität  des  Schenkelkopfes  bei  einem 
14jährigen  Mädchen  nicht  nur  die  Decapitation  vorzunehmen,  sondern 
aoch  noch  einen  Keil  mit  1  cm  breiter,  nach  oben  und  hinten  ge- 
richteter Basis  aus  dem  Schenkelhalse  zu  reseciren.  Ausserdem  sah 
er  sich  gezwungen,  eine  neue  Pfanne  auszumeisseln.  Die  fortgesetzte 
Beobachtung  dieses  Falles  Hess  ihn  feststellen,  dass  nicht  nur  das 
cosmetische,  sondern  auch  das  functionelle  Resultat  ein  zufrieden- 
stellendes war  und  blieb. 

Brunn  er  (Ueber  Behandlang  der  subcutanen  Ruptur  des  Lig. 
patelke.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1890)  hat  mit  Hülfe 
der  Malgaigne'ächen  Klammer  eine  Zerreissung  des  Lig. 
patellae  mit  bestem  Erfolge  behandelt.  Zunächst  wurde  nach 
Trelat's  Vorsänge  über  dem  oberen  Rande  der  hinaufgerückten 
Kniedcheibe  eine  genau  sich  anschmiegende  Guttaperchaplatte  durch 
circuläre  Heftpflasterstreifen  befestigt,  und  darauf  bei  extremer 
Streckung  des  Extremität  ein  Gipsverband  von  den  Zehen  an  bis 
zur  Hüfte  hinauf  angelegt,  darin  am  folgenden  Tage,  der  Knieregion 
entsprechend,  ein  ovales  bis  zur  Tuberositas  tibiae  hinabreichendes 
Penster  ausgeschnitten,  dann  eine  Malgaigne'sche  Klammer  einer- 
^its  in  die  Platte,  andererseits  in  die  Gipsmasse  eingesetzt  und  die 
^braube  so  lange  angezogen,  bis  der  Stand  der  Kniescheibe  nahezu 
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normal  war.  Das  Sickaufrichten  der  Kniescheibe  wurde  durch  Pe- 
lottendruck  unschwer  verhindert.  Die  Klammer  blieb  12  Tage  liegen  ; 
nach  weiteren  8  Tagen  wurde  der  Gipsverband  durch  einen  Wasser- 
glasverband ersetzt.  Das  Resultat  war  vollständige  Heilung  nach 
12  Wochen  mit  bester  Function  des  M.  quadriceps. 

Kürzlich  hat  v.  Bergmann  (Centralbl.  f.  Chir.  1891,  S.  812} 
in  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  einen  Fall  von 
geheiltem  Kniescheibenbruch  vorgestellt ,  bei  dem  das  End- 
resultat sich  als  eine  Pseudarthrose  mit  einer  11  cm  betragenden 
Diastase  der  Fragmente  darstellte,  und  trotzdem  die  Function  der 
afficirten  Extremitäten  kaum  etwas  zu  wünschen  übrig  liess.  Der 
Patient  konnte  gut  gehen,  das  Bein  erheben  und  strecken  und  somit 
alle  Arbeiten  verrichten.  Die  genaue  Untersuchung  dieses  klinisch 
interessanten  Falles  ergabt  dass  die  ausreichende  Streckfähigkeit  des 
Beines  bedingt  war  durch  die  anatomisch  nachweisbare  eigenthüm- 
liche  Verbindung  des  M.  vastus  internus  mit  der  Cruralfascie,  sowie 
durch  einen  in  diesem  Falle  sehr  stark  zur  Entwickelung  gekom- 
menen, vom  Tensor  fasciae  ausgehenden  und  neben  der  Kniescheibe 
ebenfalls  zur  Fascia  cruris  hinziehenden  Fascienstreifen.  —  Diese 
Thatsache  im  Verein  mit,  den  hinreichend  bekannten  Erfahrungen 
der  holländischen  Schule  bezüglich  der  Kniescheibenbrüohe  ist  ge- 
eignet, der  Forderung  mancher  Chirurgen,  in  jedem  Falle  von  Knie- 
scheibenbruch eine  knöcherne  Vereinigung  der  Fragmente  mit  Hülfe 
einer  eingreifenden  Operation  anzustreben,  viel  von  ihrer  Berechti- 
gung zu  nehmen. 

Riedel  (Ueber  das  Aussprengen  von  Knochenstücken  aus  den 
Gelenkenden  durch  leichte  Gewalteinwirkungen.  Centralbl.  f.  Chir. 
1891)  bestätigt  auf  Grund  eigener  Erfahrung  die  auch  von  anderer 
Seite  schon  berichtete  Thatsache,  dass  durch  relativ  geringfügige 
Traumen  oder  auch  nur  un zweckmässige  Bewegungen  Ausspren- 
gungen aus  den  Knorpelüberzügen  der  Gelenkenden,  die 
früher  oder  später  als  Corpora  mobilia  nachgewiesen  werden,  ver- 
anlasst werden  können.  Treten  sogleich  nach  einer  Verletzung 
starke  Schmerzen  und  Gelenkergüsse  neben  einem  sog.  Fremdkörper 
auf,  so  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  primäre  Aussprengung 
eines  Knorpelstückchens.  Entwickeln  sich  dagegen  erst  längere  Zeit 
nach  dem  Trauma  Symptome,  die  auf  das  Bestehen  eines  Fremd- 
körpers im  Gelenke  hinweisen,  so  ist  die  secundäre  Ablösung  eines 
contundirten  Knochenstückchens  durch  eine  Osteochondritis  dissecans 
wahrscheinlich^  wenn  auch  eingeräumt  werden  muss,   dass  ein  aus- 
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gesprengtes,  aber  an  seiner  Stelle  sitzenbleibendes  Stückchen  lange 
Zeit  bis  zum  gelegentlichen  Eintritt  einer  Dislocation  nur  geringe 
Beschwerden  machen  dürfte.  In  dem  von  Riedel  angefahrten  Falle 
war  bei  einem  jungen  Mädchen  infolge  rascher  Drehung  des  Körpers 
nach  rechts  mit  gleichzeitiger  Vorbeugung  des  Oberkörpers  die  Ab- 
reiäsang  eines  2,3  cm  langen,  2  cm  breiten  und  0,3  cm  dicken  Stückes 
Ton  der  unteren  Hälfte  der  Kniescheibengelenkfläche  zu  Stande  ge- 
kommen. Sofort  hatten  sich  heftige  Schmerzen  in  diesem  Gelenke, 
Unvennögen  zu  gehen  und  bald  auch  ein  Erguss  eingestellt.  18  Tage 
später  nahm  Riedel  die  Excision  des  mit  seiner  Bruchseite  der 
Synovialis  zugekehrten  Fremdkörpers  vor. 

Koch  (Die  Oberschenkelamputation  nach  Sabanejeff.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1891)  empfiehlt  auf  Grund  eigener  günstiger  Erfahrungen 
die  Sabanejeff'sche  Amputation  des  Oberschenkels,  welche 
die  G  r  i  1 1  i'sche  in  vielen  Fällen  zu  verdrängen  geeignet  ist.  Das 
Kniegelenk  wird  nach  Sabanejeff  von  hinten  her  eröffnet,  von 
den  Condjlen  des  Oberschenkels  ein  Theil  abgetragen,  und  darauf 
vom  vorderen  Tibiaabschnitt  durch  einen  senkrecht  gegen  die  Ge- 
lenkfläche gerichteten  Sägeschnitt  eine  dem  sagittalen  Durchmesser 
des  Oberschenkelstumpfes  gleich  lange  Knochenplatte  abgesägt: 
schliesslich  diese  unter  Bildung  eines  grossen  vorderen  Lappens 
durch  einen  kürzeren  senkrecht  gegen  die  Yorderfläche  der  Tibia 
gerichteten  Sägeschnitt  aus  ihrem  Zusammenhange  vollständig  gelöst 
und  gegen  den  Oberschenkelstumpf  hinaufgescblagen.  Auf  diese 
Weise  wird  die  durch  das  habituelle  Knieen  zum  Tragen  der 
Körperlast  genügend  vorbereitete  Hautpartie  über  der  Tuberositas 
tibiae  als  Stützfläche  bei  Anlegung  des  künstlichen  Beins  verwendet, 
während  nach  Gritti  diese  Aufgabe  der  zarten,  über  der  Knie- 
scheibe ausgebreiteten  Haut  zuföUt.  Um  die  Secretion  der  Synovialis 
zu  eliminiren,  empfiehlt  es  sich,  bei  der  Operation  die  Synovia  zu 
ezstirpiren. 

Jaboulay  (Parallele  d'une  dösarticulation  sous-astragalienne  et 
d'ane  amputation  de  Pirogoff-SMillot.  Kev.  d'orthop.  1891),  welcher 
in  einem  Falle  von  Frostbrand  der  Füsse  links  die  Pirogoff'sche 
Absetzung  und  rechts  die  Amputatio  sub  talo  nachFarabeuf 
ausgeführt  hatte,  gewann  auf  Grund  der  dabei  gemachten  Erfahrungen 
die  Ueberzengung ,  dass  das  Farabeuf'sche  Verfahren  ein  ent- 
>ehieden  besseres  functionelles  Resultat  liefert.  Denn  hier  ist  die 
St&tzfläche  des  Stumpfes  breiter,  und  leistet  die  Erhaltung  des 
Sprunggelenks  der  Bewahrung  des  Gleichgewichtes  beim  Gehen  und 
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Stehen  ausserordentlich  Vorechub.  Es  verdient  noch  besonders  her- 
vorgehoben zu  werden,  dass  Jaboulay  beide  Male  die  Sehnen* 
Stümpfe  an  den  plantaren  Lappen  nach  0 1 1  i  e  r  festnähte  und  auf 
solche  Weise  einer  Retraction  der  Wadenmusculatur  und  damit  dem 
Zurücksinken  des  Stumpfendes  vorbeugte.  Jaboulay  trägt  nicht 
Anstand,  dem  Farabeuf 'sehen  Verfahren  sogar  vor  der  besten 
Modification  der  P  i  r  o  g  o  ff 'sehen  Amputationsmethode  nach  P  a  s- 
quier-Lefort  den  Vorzug  zu  geben. 


V. 

Innere  Medicin. 

1.    Krankheiten  des  Nerrensystems. 

Von  Professor  Dr.  Seeli^filler  in  Halle. 

A.  Krankheiten  der  Centraiorgane. 

1.  Gehirn. 

Allgemeines. 

Mendel,  Ueber  die  Apoplexia  cerebri  sanguinea  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  24),  schliesst  sich  nach  seinen  Untersuchungen 
der  Ansicht  Heubner's  an,  dass  die  Arterien  der  Hirnrinde  ein 
ausgedehntes  Netz  von  Anastomosen  bilden,  während  die  Arterien 
des  Himmarks,  wie  die  Arteria  corporis  striati,  Endarterien  sind. 
Weiter  kommt  er  nach  Versuchen  mit  einem  aus  elastischen  Röhren 
bestehenden  Apparate  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1)  Der  Druck  in  den  Bindenarterien  ist  erheblich  geringer,  als  in 
der  Carotis,  während  der  Druck  in  der  Arteria  corporis  striati  nur 
erhehlich  hinter  dem  Druck  der  Carotis  zurückbleibt. 

2)  Die  Thatsache,  dass  die  Arterien  der  grossen  Ganglien  weit 
häufiger  zerreissen  als  die  Rindenarterien,  hat  demnach  nicht  darin 
ihren  Orund,  dass  die  ersteren  einem  abnorm  hohen  Druck  ausge- 
setzt sind,  sondern  darin,  dass  die  letzteren  vor  dem  Einfluss  ge- 
steigerten Druckes  durch  besondere  Einrichtungen  besonders  ge- 
schützt sind. 

3)  Die  Dracksteigerungen,  die  im  Leben  durch  psychische  Affecte, 
körperliche  Anstrengungen,  reichlichen  Genuss  von  Alkohol,  Kaffee 
Q.  dergl.    oft    genug  sich  wiederholen,    erweitern    die  Arterien   und 
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führen  allmählich  im  vorgeschrittenen  Alter  zu  einer  Atrophie  der 
Muscularis  und  zar  Bildang  von  miliaren  Aneurysmen.  Eine  neue 
Drucksteigerung  bringt  diese  zum  Platzen. 

Richard  Schulz^   Beitrag   zur  Lehre   von   den   syphi- 
litischen  Erkrankungen  des  Centralnerveusystems  (Neu- 
rolog.  Centralbl.  Nr.  18),    fuhrt  die  Krankheit  eines  64jährigen  Ar- 
beiters  auf  Syphilis  zurück    wegen    der  charakteristischen   Gefäss- 
veränderungen  im  Centralnervensystem.    Der  Kranke  erlitt  zunächst 
im  Jahre  1857,   also   in  seinem  30.  Lebensjahre   einen  Schlaganfall 
mit    linksseitiger    Extremitätenlähmung,    welche    sich    in    wenigen 
Tagen  verlor.    In  ganz  gleicher  Weise  erkrankte  er  im  Jahre  1885 ; 
auch  jetzt   ging   die  Lähmung  wieder   zurück,   aber   Patient   blieb 
arbeitsunfähig.     Es  bestanden  häufig  Kopfschmerzen,  Schmerzen  im 
Bücken  und  an  der  Brust,  Incontinentia  urinae.     Im  Erankenhause 
trat   am    Tage  seiner   Aufnahme    (20.  November   1890)   eine   dritte 
schlaganfalläbnliche  Attacke   ein,    mit   rasch   vorübergehender  Läh- 
mung  der   linken   Extremitäten.      Klinischer   Befund:    vollständige 
rechtsseitige   Facialislähmung ,   beiderseitige  Abducenslähmung,   mo- 
torische    Schwäche     der    linken    Extremitäten,    Herabsetzung    des 
Gefühls    der    ganzen    linken    Körperhälfte    einschliesslich    des    Ge- 
sichts,  trophische    Störungen    an    den    Extremitäten,    Incontinentia 
urinae.   Sectionsbefund :  die  rechte  Arteria  fossae  Sylvii  sichelförmig 
hochgradig  verengert,  mehrere  kleine  Erweichungsherde  im  rechten 
Thalamus  opticus,   im  rechten  Linsenkern,   in  der  rechten  hinteren 
Ponshälfte,  eine  Meningitis  spinalis  vorzugsweise  posterior,  schwache 
Degeneration  der  Goll'schen  Stränge  und  Randdegeneration,  hoch- 
gradige Degeneration  der  vorderen  Wurzeln,  hyaline  Degeneration  der 
Wand  der  kleinen  Gefasse  und  frische  punktförmige  Blutungen  in  der 
grauen  Substanz^  Hypertrophie  des  mittleren  Prostatalappens,  hoch- 
gradige beiderseitige  Hydronephrose. 

B.  Martins,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Hirnabscess  (aus 
Veröffentlichungen  über  Krankengeschichten  und  Leichenbefunde  aus 
den  Gamisonslasarethen.  Berlin  1891),  bespricht  an  der  Hand  von 
17  Fällen  von  Hirnabscess  die  schwebenden  Fragen  über  die  viel- 
fach noch  dunkle  Aetiologie  derselben:  Mindestens  die  Möglichkeit 
primärer  Hirnabscesse  muss  auf  Grund  der  neueren  Erfahrungen 
zugegeben  werden;  alle  Hirnabäcesse  entstehen  —  ebenso  wie  alle 
eiterigen  Meningitiden ,  mit  denen  sie  ätiologisch  und  pathologisch- 
Anatomisch  sehr  nahe  zusammenhängen    —    so    viel   wir    bis  jetzt 
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Tiäsen,  auf  bacterieller  Grundlage.  Wenigstens  fehlt  für  jede 
andere  Entstehungsweise  —  durch  chemische  Gifte,  durch  Insola- 
tion, Erkältung  oder  gar  auf  spontanem  Wege  —  jeder  Beweis. 
Die  pulmonalen  Hirnabscesse  sind  embolisch  bedingt;  die  vorwie- 
gende Neigung  derselben  zu  einer  bestimmten  Localisation  erklärt 
>ich  ungezwungen  aus  ihrer  embolischen  Entstehungsweise.  Wie 
die  otitischen  Hirnabscesse  fast  ausschliesslich  Schläfelappen  oder 
Kleinhirn  der  Seite  der  Ohreiterung  befallen,  wie  traumatische 
Abscesse  besonders  häufig  in  Stirn-  und  Scheitellappen  ihren  Sitz 
iiaben,  so  bevorzugen  die  embolischen  Hirnabscesse  das  Gebiet  der 
Arteria  fossae  Sylvii  links.  Besonders  gilt  dies  von  den  solitären 
Abscesseu.  Je  grösser  die  Zahl  der  gleichzeitig  zur  Entwicklung 
kommenden  metastatischen  Abscesse  ist,  desto  gleichmässiger  ver- 
theilen  sie  sich  über  das  Gehirn.  Da  jedoch  das  Gebiet  der  Arteria 
tossae  Sylvii  auch  bei  multiplen  Hiruabscessen,  ebenso  wie  bei  den 
äolitären  allein,  meist  mitbetheiligt  ist,  so  resultirt  ein  gewisses 
gleichförmiges  klinisches  Bild  des  pulmonalen  Hirnabscesses,  dessen 
tervorstechendste  Züge  eine  Mischung  von  Bindenreizungen  und 
ßindenlähmungen  bilden.  Diagnostisch  wichtig,  namentlich  für  chi- 
nirgische  Zwecke,  ist  der  Satz,  dass,  solange  noch  Bindenconvul- 
sionen  in  einem  paretischen  Gliede  auftreten,  das  zugehörige  Gen- 
'fum  nur  indirect  aus  der  Nachbarschaft  gereizt,  nicht  selbst  der 
^itz  des  Eiterherdes  sein  kann.  Die  diagnostische  Begel,  da,  wo 
Kachexie  und  Fieber  fehlen,  resp.  lange  Zeit  gefehlt  haben,  die 
Möglichkeit  eines  tiefen  Hirnabscesses  auszuschliessen,  erweist  sich 
ali  unhaltbar. 

flösel.  Die  Centralwindungen  ein  Oentralorgan  der 
Hinterstränge  (Neurol.  Centralbl.  Nr.  19,  S.  615),  schliesst  aus 
^6r  anatomischen  Untersuchuog  eines  Gehirns,  dass  die  Oentralwin- 
dongen,  ausser  mit  den  Vorderseiten  strängen  des  Rückenmarks,  durch 
^ine  zweite  lange  Bahn,  welche  ihren  Weg  durch  die  Schleife  nimmt, 
luit  den  contralateralen  Hinterstrangskernen  verbunden  sind,  dass 
demnach  die  Centralwindungen  ein  Rindencentrum  für  die  Hinter- 
55trange  darstellen.  Diese  Verbindung  ist  eine  directe.  Ausserdem 
(besitzt  ein  bestimmter  Theil  von  Trigeminus fasern  sein  corticales 
^^ntrum  in  den  Centralwindungen.  Für  die  Function  der  Central- 
windungen folgt  daraus,  dass  dieselben  nicht  mehr  als  moto- 
rische Rindenzone  %ar  i^o/t^v  zu  betrachten  sind,  sondern  zu- 
gleich, wenn  nicht  ausschliesslich,  ein  sensibles  Rindencentrum 
^»Tstellen. 
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Laker,  Ueber  eine  bei  ohnmachtsähnlichen  Zufällen 
therapeutisch  verwerthbare  Beeinflussung  der  Blutcircu- 
lation  des  Gehirns  durch  Schleimhautreflexe  infolge  ge- 
wisser Methoden  derMittelohrbehandlang  (Wien.  med.  Presse 
Nr.  25),  räth,  bei  ohnmachtsähnlichen  Zuständen  die  Anwendung  der 
Luftdusche,  besonders  nach  dem  Verfahren  von  Kessel,  zu  ver- 
suchen, insofern  bei  diesem  eine  hochgradige  Hyperämie  des  Ge- 
sichts eintritt. 

Localisation. 

a.  In  der  Hirnrinde. 
Aphasie. 

Sommer,  Reichen  die  Localisationstheorien  zur  Er- 
klärung der  bisher  beobachteten  Sprachstörungen  aus? 
(Neurol.  Geutralbl.  Nr.  19,  S.  612)  gibt  die  Antwort  auf  diese  Frage 
in  folgenden  Sätzen: 

1)  Die  zur  Zeit  gültigen  Sprachschemata  reichen  nicht  zur  Er- 
klärung sämmtlicher  bisher  beschriebenen  Sprachstörungen  aus. 

2)  Die  Zahl  der  zu  postulirenden  Gentren  und  Leitungsbahnen 
wächst  mit  der  Bereicherung  des  Beobachtungsmaterials. 

3)  In  den  VeröfiPentlichungen  über  Sprachstörungen  ist  das 
Hauptgewicht  zunächst  noch  auf  die  Beschreibung,  nicht  auf  die  Er- 
klärung zu  legen. 

4j  Die  physiologisch  -  anatomischen  Deductionen  und  Postulate 
a  priori  verwickeln  sich  besonders  in  Bezug  auf  das  Begriffscentrum 
in  solche  Widersprüche,  dass  dieselben  bei  der  Analyse  der  Sprach- 
störungen nur  mit  grösster  Vorsicht  gebraucht  werden  dürfen. 

5)  Der  Haupt werth  der  über  den  Sprachvorgang  aufgestellten 
Schemata  liegt  darin,  dass  sie  einen  Anhaltspunkt  für  die  Unter- 
suchung der  Sprachstörungen  bieten. 

6)  Es  ist  wün  Sehens  werth,  dass  ein  viel  umfassenderes  physio- 
logisches Schema  als  Leitfaden  bei  der  Untersuchung  der  Sprach- 
störungen benützt  wird,  als  es  die  Spracheentrenschemata  bieten. 

7)  Es  ist  wünschenswerth,  dass,  entsprechend  der  von  Grashey 
gegebenen  Anregung,  bei  der  Beobachtung  einer  Sprachstörung  be- 
sonders die  Succession  der  Vorgänge  und  ihr  zeitlicher  Ablauf  in 
Betracht  gezogen  werden. 

8)  Die  Einführung  der  in  der  Psychophysik  ausgebildeten  zeit- 
messenden Methoden  in  die  Untersuchung  der  Sprachstörungen  ist 
anzustreben. 
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9)  Die  topische  Diagnostik  der  Oehirnläsionen  ist  als  eine  £r- 
fabnuigswissenschaft  völlig  unabhängig  von  den  zur  Erklärung  der 
Tliatsachen  aufgestellten  Theorien. 

10)  Die  Operationen  am  Gehirn  von  Geisteskranken,  speciell 
von  Hallucinanten,  entbehren  der  sicheren  wissenschaftlichen  Grund- 
lage und  sind  schon  deshalb ,  ganz  abgesehen  von  der  völligen 
Xichtigkeit  der  bisherigen  Resultate,  zu  unterlassen. 

W. Osler,  Wortblindheit  mit  Hemianopsie  (Americ.  Journ. 
of  med.  Sc,  Maroh),  beobachtete  bei  einem  72jährigen  Manne  2  Mo- 
nate vor  seinem  Tode  typische  Wortblindheit  bei  gutem  Verständ- 
niss  des  Gehörten^  dazu  sah  er  weiter  auch  noch  Paraphasie  und 
rechtsseitige  homonyme  Hemianopsie  eintreten.  Erst  36  Stunden 
vor  dem  Tode  —  bis  dahin  hatten  Lähmungserscheinungen  durchaus 
gefehlt  —  zeigte  sich  rechtsseitige  Hemiplegie.  Bei  der  Autopsie 
iand  sich  der  Gyrus  supramarginalis  und  der  untere  Theil  des  Gyrus 
angularis,  sowie  der  hintere  Theil  der  ersten  und  zweiten  Schläfen- 
windung erweicht,  ebenso  die  weisse  Substanz  zwischen  dem  Seiten- 
veotrikel  und  diesen  Windungen;  der  Hinterhauptslappen  dagegen 
war  völlig  unversehrt. 

Als  Idioglossie  bezeichnen  Hale-White  und  Golding- 
Bird  (Brit.  med.  Journ.  S.  581)  eine  Sprachstörung,  welche  etwa 
der  Sprechweise  normaler  Kinder  entspricht  in  der  Periode,  wo  sie 
sprechen  lernen.  Die  beiden  Brüder,  welche  von  ihrer  Familie  für 
Uabstamm  gehalten  worden  waren,  hatten  jeder  seine  eigene  Sprache, 
welche  durch  sorgfaltige  Unterrichtung  der  übrigens  durchaus  in- 
telligenten Kinder  wesentlich  gebessert  wurde. 

In  zwei  Fällen  vonAphemie  nach  epileptischen  Anfällen 
erwies  sich  Ernest  H.  Jacob  (Brit.  med.  Journ.  1890,  S.  622)  die 
Aethernarkose  als  ausserordentlich  prompt  wirksam,  insofern  die 
vorher  vollständig  sprachlosen,  aber  durchaus  intelligenten  Kranken, 
welche  sich  bis  dahin  seit  mehreren  Tagen  nur  durch  die  Schrift 
hatten  verständlieh  machen  können,  sofort  wieder  sprechen  konnten. 

V.  Frankl-Hochwart,  lieber  den  Verlust  des  musikali- 
schen Ausdrucksvermögens  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk. 
Heft  3  u.  4),  theilt  5  Fälle  von  Aphasie  mit ,  in  welchen  das  musi- 
kalische Ausdrucksvermögen  gestört  war,  darunter  zwei  bei  vorher 
^^  tüchtigen  Instrumentalmusikern.  Aus  diesen  und  anderen  in 
^er  Litteratur  verzeichneten   Fällen   zieht  Verf.  folgende   Schlüsse: 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1892.  12 
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Die  Masikvorstellungen  berahen  bei  vielen  Leuten  auf  Kehlkopf- 
Lippen-Innervation.  Bei  Manchen  kommen  diese  Vorstellungen  noch 
auf  andere  Weise  zu  Stande.  Man  muss  also  annehmen ,  dass  bei 
vielen  Leuten  Sprach-  und  Masikvorstellungen  auf  gleichen  oft  be- 
nachbarten Centren  beruhen.  Das  musikalische  Ausdrucksvermögen 
entwickelt  sich  bei  dem  Kinde  meist  gleichzeitig  mit  der  Sprache 
und  verliert  sich  in  Erkrankungsfällen  oft  zu  gleicher  Zeit;  in  an- 
deren Fällen  bleibt  es  trotz  Verlust  der  Sprache  erhalten.  Manche 
haben  doppelte  Vorstellungsmodalitäten  und  vicariiren  nach  Verlust 
der  einen  mit  der  anderen. 

Goldscheider,  lieber  Sprachstörungen  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  Nr.  20)  hat  durch  eine  besondere  Vorrichtung  sowohl 
die  normale  Sprache  wie  die  Dysarthrien  auf  graphischem  Wege 
dargestellt  und  kommt  u.  A.  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  Dysarthrien, 
wie  z.  B.  bei  multipler  Sklerose,  auch  die  Exspirationsbewegungen 
erheblich  gestört  sind. 

b.  Im  übrigen  Gehirn. 

Kirilzew,  Zur  Gasuistik  der  Sehhügelaffectionen 
(Neurol.  Oentralbl.  Nr.  10),  gibt  die  genaue  klinische  Beobachtung 
und  autoptische  Untersuchung  eines  Falles  von  Tumor  des  linken 
Sehhügels  bei  einem  18jährigen  Jüngling.  Bei  diesem  blieb  bei 
Lebzeiten  die  rechte  Qesichtshälfte  völlig  unbeweglich,  wenn  er 
lachte  oder  unter  dem  Eindruck  schmerzhafter  Reize  grimassirte, 
während  die  willkürlichen  Bewegungen  an  beiden  Gesichtshälften 
in  gleicher  Weise  ausgeführt  wurden.  Dieser  Fall  stellt  also  einen 
neuen  Beweis  dar  für  die  Annahme,  dass  der  Sehhügel  ftlr  die 
Innervation  der  Ausdrucksbewegungen  von  grösster  Bedeutung  ist 
(siehe  dieses  Jahrbuch  Jahrgang  1887,  S.  141  einen  Fall  ohne  Aut- 
opsie V.  P.  Rosenbaoh). 

Journiac  (Ann.  m6d.  psych..,  Mai)  fand  bei  unversehrter 
innerer  Kapsel  eine  Blutung  im  Linsenkern  bei  einem  70jäh- 
rigen  Melancholischen,  ohne  dass  sich  bei  Lebzeiten  motorische 
oder  sensible  Störungen  gezeigt  hätten.  Der  Herd  hatte  die 
Grösse  und  Gestalt  einer  Mandel  und  nahm  die  beiden  äusseren 
Abschnitte  des  Linsenkerns  vollständig  ein. 

Eisenlohr,  Zur  Diagnose  der  Vierhügelerkrankun- 
gen (Jahrb.  der  Hamb.  Staatsanst.),  gibt  an  der  Hand  eines  Falles 
von  Zerstörung  der  Vierhügel  durch  eine  Revolverkugel  bei  einem 
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23jäbrigen  Bäcker   folgende  Anhaltspunkte    für   die    Diagnose    der 
Vierhügelerkrankungen : 

1)  Die  Anomalien  der  Pupillenbewegang  besitzen  für  die  Dia- 
gnose der  Vierbügelaffectionen  eine  höher  anzaschlagende  Wichtig- 
keit, als  man  ihnen  zugestanden  hat. 

2)  Die  Ataxie  ist  zwar  als  Vierhügelsymptom  zu  betrachten, 
wahrscheinlich  bedarf  es  aber  zu  ihrem  Zustandekommen  des  Er- 
griffenseins bestimmter^  wohl  sehr  eng  begrenzter  Abschnitte  der  hin- 
teren Vierhügel. 

3)  Eine  gewisse  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  unabhängig 
7on  Neuritis  optica,  kann  lediglich  durch  ErgrifTensein  des  vorderen 
Vierhügels,  event.  des  vorderen  Vierhügelarms  bedingt  werden. 

Wiesmann,  Faraplegie  aller  vier  Extremitäten  durch 
einen  Cysticercus  zwischen  den  Grosshirnschenkeln 
(Correspondenzbl.  für  Schweizer  Aerzte  1890,  Nr.  11),  beobachtete 
diese  Lähmung  ohne  Störung  des  Sensoriums  und  ohne  Betheiligung 
der  beiden  Oculomotorii,  obgleich  die  letzteren  durch  den  Cysti- 
cercus platt  gedrückt  waren. 

Bannister  (Journal  of  nerv,  and  ment.  disease  1890,  8.  597) 
beobachtete  in  einem  Falle  von  capillärer  Hämorrhagie  im 
rechten  Pedunculus  cerebelli  superior  bei  einer  37jährigen 
Blödsinnigen  folgende  Erscheinungen:  Gleichgewichtsstörung,  Er- 
brechen und  Parese  der  entgegengesetzten  Eörperhälfte;  ob  subjec- 
tive  Beschwerden,  wie  Kopfschmerz,  vorhanden  waren,  konnte  bei 
der  Demenz  des  Kranken  nicht  festgestellt  werden.  Der  Kopf  war 
nach  der  Seite  der  Läsion  gezogen. 

Bruns,  Ueber  Störungen  des  Gleichgewichts  bei  Stirn- 
birntumoren  (Vers,  der  Naturf.  und  Aerzte  zu  Halle),  kommt  an 
^^T  Hand  von  vier  eigenen  Fällen  und  mit  Berücksichtigung  der 
Litteratur  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Eine  der  sog.  cerebellaren  Ataxie  ganz  gleiche  Störung  der 
^lancirfähigkeit  kommt  sehr  häufig  auch  bei  Stimhirntumoren  vor; 

2)  Dieses  Symptom  ist  bei  Tumoren  anderer  Hirnbezirke  jeden- 
^aUs  sehr  viel  seltener;  es  fehlt,  wie  es  scheint,  ziemlich  regelmässig 
bei  Tumoren  der  Bolando'sohen  Gegend; 

3)  Die  Begleitsymptome  erlauben  meist  eine  Differentialdiagnose 
zwischen  der  durch  Kleinhirn-  oder  Stirnhirntumoren  bedingten 
Ataxie. 

FOr  die  Localisation   im  Kleinhirn  sprechen:   Fehlen  von  Läh- 
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manges^  von  circamscripter  Schmerzhaftigkeit  der  Schädelknochen 
beim  Beklopfen;  das  frühzeitige  Auftreten  von  Stauungspapille,  die 
sehr  heftigen  Kopfschmerzen  mit  Schwindel  und  Erbrechen.  Für 
die  Localisation  im  Stimhim  dagegen :  häufiges  Auftreten  von  Mono- 
oder  Hemiparesen,  Empfindlichkeit  des  Schädels  in  der  Gegend  des 
Tumors,  das  verhältnissmässig  späte  Auftreten  oder  auch  Fehlen 
von  Stauungspapille,  endlich  frühzeitig  eintretende  Benommenheit. 
Bietet  der  Augenhintergrund  das  typische  Bild  der  Retinitis  albu- 
minurica, so  ist  eine  Verwechslung  des  Tumors  mit  Nephritis 
möglich. 

üeber  Hemianopsie  gibt  Noyes  (New  York  med.  Becord 
S.  389)  an  der  Hand  mehrerer  besonders  genau  beobachteter  Fälle 
auä  der  Litteratur  folgende  Anhaltspunkte: 

1)  Die  Grenze  zwischen  dem  blinden  und  sehenden  Theile  des 
Gesichtsfeldes  ist  bei  Hemianopsie  nicht  immer  scharf  ausgeprägt. 

2)  Einige  Male  wurde  bei  doppelseitiger  homonymer  Hemi- 
anopsie noch  ein  kleines  centrales  Gesichtsfeld  von  2—3  Grad  ge- 
funden. 

3j  Gesichtsfelddefecte  homonymen  Charakters  haben  meist  ihren 
Ursprung  in  der  Binde  des  Occipitallappens ,  gewöhnlich  in  der 
Nachbarschaft  des  Cuneus.  In  solchen  Fällen  brauchen  keine  an- 
deren Symptome  vorhanden  zu  »ein,  doch  sind  Agraphie,  Seelen- 
blindheit, Alexie  möglich. 

4)  Gesichtsfelddefecte  können  ihren  Ursprung  auch  in  der  sub- 
corticalen  Substanz  des  Occipitallappens  haben,  doch  sind  dann  die 
Gesichtsfelddefecte  nicht  so  genau  abgegrenzt,  und  der  Verlust  des 
Lichtsinns  ist  nicht  so  deutlich;  es  wechseln  Partien,  wo  das  Licht 
erkannt  wird,  mit  ganz  blinden  Stellen.  Wenn  in  solchen  Fällen 
Hemiplegie^  Hemianästhesie  u.  s.  w.  vorhanden  sind,  so  deutet  das 
auf  eine  Erkrankung  in  der  Nähe  der  Gratiole  t'schen  Seh- 
Htrahlung. 

5)  Gesichtsfelddefecte  in  einem  Quadranten  oder  in  anderer 
Form  können  auch  von  Erkrankung  des  Traclus  herrühren,  doch 
werden  sie  dann  von  anderen  Symptomen  begleitet  sein,  die  auf  den 
Schläfelappen  oder  die  Basis  hinweisen,  z.  B.  Lähmungen  oder 
Anästhesien.  In  diesen,  wie  in  allen  Fällen  von  Tractusläsion  zeigt 
die  blinde  Hälfte  VerhiHt  von  Licht-,  Farben-  und  Formsinn. 

6)  Verlust  von  Farben-  oder  Formsinn  mit  Erhaltung  von  Licht- 
sinn beruht  auf  einer  Erkrankung  der  Binde  des  Sehcentrums. 

7)  Die    hemianopische    Pupillentaubheit    kann    von    einer    Er- 


Krankheiten  des  Nervensystems.  181 

krankung   der  CentralganglieD    oder  von  Erankheitswirkangen   auf 
den  Tractus,  das  Ghiasma  oder  die  Sehnerven  herrühren. 

8)  Ans  Hun's  und  Wilbrand's  Beobachtung  geht  hervor,  dass 
Retina  und  Sehcentrum  topographisch  in  bestimmter  Beziehung  zu 
einander  stehen. 

Salomonsohn,  Ueber  Poliencephalitis  acuta  äuperior 
'^Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  27)  beschreibt  einen  Fall  von  acut 
unter  den  Erscheinungen  einer  Infectionskrankheit  einsetzender 
Poliencephalitis,  welcher,  obwohl  bei  dem  25jährigen  Patienten  Sy- 
philis nicht  vorlag,  unter  Behandlung  mit  Schmiercur  und  Jodkali 
binnen  fünf  Wochen  zur  völligen  Heilung  kam.  Es  wäre  dies  der 
zweite  Fall  von  Heilung  einer  Poliencephalitis,  denn  Goldflara 
(Neurol.  Centralbl.  Nr.  6  und  7)  beschreibt  bereits  einen  solchen, 
bei  welchem,  obwohl  allem  Anschein  nach  das  verlängerte  Mark  in 
den  Process  hineingezogen  war  und  die  Symptome  sehr  bedrohlich 
anssahen,  doch  Genesung  eintrat. 

Diffuse  Krankheiten  des  Gehirns. 

Eichhorst,  Ueber  den  erworbenen  idiopathischen 
Hydrocephalus  internus  der  Erwachsenen  (Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  19.  Suppl.-Heft  S.  181),  fand  bei  einem  23jährigen,  bis  dahin 
ganz  gesunden  Studenten,  welcher  plötzlich  an  meningitischen  Er- 
scheinungen erkrankt  und  nach  drei  Monaten  gestorben  war,  einen 
Hydrocephalus  chronicus  congenitus  internus  und  schliesst  aus  dieser 
Beobachtung  Folgendes:  Nach  unserem  Dafürhalten  erklärt  sich  das 
Krankheitsbild  am  leichtesten,  wenn  man  sich  zu  der  Annahme  be- 
qaemt,  dass  es  einen  selbständigen  internen  Hydrocephalus  der  Er- 
wachsenen gibt,  welcher  mitten  in  bester  Gesundheit  sogar  febril 
einsetzen  und  das  Bild  einer  Meningitis  so  genau  wiedergeben  kann, 
dass  eine  Unterscheidung  während  des  Lebens  unmöglich  ist. 

B.  Sachs  (New  York  med.  Joum.,  May)  berichtet  über  einen 
Fall  von  cerebraler  Hemiplegie  und  einen  anderen  von  cere- 
braler Paraplegie  bei  Kindern,  beide  mit  Autopsie,  und  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  die  bisherigen  Sectionsbefunde  bei  cere- 
braler Kinderlähmung  keineswegs  der  Annahme  von  Strümpell, 
es  handle  sich  dabei  meist  um  Encephalitis,  speciell  Binden encepha- 
litis,  entsprechen.  Vielmehr  sind  die  Befunde  ausserordentlich  ver- 
schieden: am  häufigsten  Blutungen  an  der  Oberfläche  oder  in  der 
Substanz,  Embolien  und  Thrombosen  mit  ihren  Folge  Veränderungen, 


182  Seeligmtiller. 

namentlich  Cystenbildong,  wie  in  dem  1.  Falle  von  Sachs;  sodann 
folgen  der  Häufigkeit  nach  angeborene  Defecte  und  Agenesie,  auch 
wohl  Hydrocephalus,  und  erst  zuletzt  kommt  Encephalitis. 

Krankheiten  der  Hirnhäute. 

Lumbroso,  Ueber  eine  besondere  Form  von  chroni- 
scher Meningitis  (Leptomeningi  tis  chronica  haemorrhagica) 
(Sperimentale,  März  15),  sah  diese  Form,  von  welcher  er  3  Fälle, 
2  mit  Sectionsbefiind ,  beschreibt,  unter  dem  Bilde  einer  nicht- 
meningitisohen  Hystero-Epilepsie  verlaufen,  so  dass  die  Diagnose 
sehr  schwer  ist.  Die  Hauptsymptome  sind  Kopfschmerz  von  cere- 
bralem Typus  und  grosser  Heftigkeit,  allen  Mitteln  Trotz  bietend; 
träge  Beaction  der  Pupillen;  einmal  descendirende  Neuroretinitis. 
Hysterische  Stigmata  fehlten  im  1.  Falle  mit  Obduction;  in  dem 
2.  Falle  mit  Autopsie,  wo  Hysterie  diagnosticirt  worden  war,  war 
dagegen  eine  unregelmässige  Hemianästhesie  der  rechton  Seite  fest- 
gestellt worden.  In  beiden  Fällen  traten  gegen  den  tödtlichen  Aus- 
gang hin  Convulsionen  ein,  im  zweiten  abwechselnd  mit  tonischer 
Contractur  der  Extremitäten.  Die  Meningitis  war  in  beiden  Fällen 
auf  die  Convexität  beschränkt.  Von  den  sechs  übrigen  nicht  letal 
ausgehenden  Fällen  wurden  einige  geheilt,  andere  blieben  stationär. 

2.  Krankheiten  des  verlängerten  Marks. 

Boulay,  Ueber  Pseudobulbärparalyse  (Gaz.  des  Höpitaux, 
Juli),  gibt  eine  Zusammenstellung  von  40  Fällen,  von  denen  24  von 
einem  Sectionsbefund  begleitet  sind.  Die  Läsionen  waren  meist  bi- 
lateral, häufig  sogar  symmetrisch  und  fanden  sich  in  der  Rinde,  den 
Basalgauglien  oder  in  der  weissen  Substanz.  Finden  sie  sich,  was 
selten  ist,  nur  in  der  Rinde,  so  sind  die  pseudobulbären  Symptome 
nicht  sehr  ausgesprochen  und  unvollständig.  Meist  handelt  es  sich 
um  Erweichungsherde  oder  um  Hämorrhagien ,  die  je  nach  ihrem 
Alter  verschiedene  charakteristische  Merkmale  darbieten.  Auch 
syphilitische  Gummata  sind  nicht  selten. 

Becker,  Zur  Lehre  von  der  echten  cerebralen  Glosse- 
Labio-Pharyngeal-Paralyse(Virchow'sArch.  Bd.  124),  beschreibt 
einen  Fall  dieser  immerhin  noch  wenig  in  der  Litteratur  vertretenen 
Krankheit  nach  seinem  klinischen  Verlauf  und  fügt  den  ausführ- 
lichen Obductionsbefund  hinzu.  Die  epikritische  Besprechung  schliesst 
mit  der  Behauptung,  dass  die  Diagnose  der  rein  cerebralen  Form 
intra  vitam  noch  nicht  gestellt  werden  kann. 
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Ooldscheider,  lieber  einen  Fall  von  acuter  Bulbär- 
paralyse  nebst  Bemerkungen  über  den  Verlauf  der  Muskel- 
sinnbahnen in  derMeduIla  oblongata  (Charitö-Annal.  Bd.  16, 
S.  162j,  fand  bei  einem  syphilitischen  Manne  von  35  Jahren,  der 
plötslich,  ohne  das  Bewusstsein  zu  verlieren,  bei  der  Arbeit  umgefallen 
vp-ar  und,  an  beiden  Armen  und  Beinen  gelähmt,  Unbeweglichkeit  der 
An^pfel,  Störungen  der  Sprache,  des  Kauens  und  des  Schluckens 
gezeigt  hatte,  bei  der  zwei  Tage  danach  erfolgten  Section  eine  Obli- 
teration  der  Arterien  an  der  Himbasis  mit  myelitischer  Degeneration 
der  Oblongata.  Die  bei  Lebzeiten  sehr  hervortretenden  Störungen 
des  Muskelsinns  fuhrt  Goldscheider  auf  die  Läsion  der  vom 
Hypoglossuskem  nach  innen  gelegenen  Partien  der  Oblongata 
zarück. 

Senator,  Acute  Bulbärlähmung  durch  Blutung  in  der 
Medalla  oblongata  (ibid.  S. 299),  fand  bei  einem  71jährigen  Manne, 
welcher  ebenfalls  bei  der  Arbeit  unter  Schwindelgefühl  ^  aber  ohne 
Bewasstseinsverlust  plötzlich  von  allgemeiner  lähmungsartiger 
Schwäche,  Erbrechen,  Heiserkeit  und  Schlingbeschwerden  befallen 
war,  einen  Herd  mit  Blutungen  am  Boden  des  vierten  Ventrikels 
neben  erweichten  Stellen  in  der  Oblongata  und  Endarteriitis  chronica 
deformans. 

Siemerling,  Ueber  die  chronische  progressive  Läh- 
mang  der  Augenmuskeln;  unter  Benutzung  der  von  0.  West- 
phal  hinterlassenen  Untersuchungen  (Arch.  f.  Psych,  u. 
Nervenkr.  22.  Bd.  Suppl.),  macht  zum  Schluss  dieser  klinisch  wie 
anatomisch  ausserordentlich  gründlichen  Untersuchung  von  8  Fällen 
darauf  aufmerksam,  welche  hohe  Bedeutung  die  Lähmung  der  Augen- 
muskeln für  die  Neuropathologie  hat :  Wenn  wir  auch  auf  der  einen 
Seite  Fälle  von  chronischer  Augenmuskellähmung  kennen,  welche 
ohne  jede  Complication  von  Seiten  des  übrigen  Nervensystems  ver- 
laufen und  Jahrzehnte  lang  ohne  diese  bestehen  können,  so  ist  es 
doch  im  hohen  Grade  beachtenswerth ,  duss  unter  den  zur  Section 
gelangten  Beobachtungen  kaum  in  einer  die  complicirende  Nerven- 
krankheit vermisst  wurde,  viele  mit  Geistesstörung  geendigt  haben. 
Wohl  keine  AfiPection  ist  so  geeignet,  uns  die  Beziehungen  der  Ner- 
ven- zu  den  Geisteskrankheiten  zu  demonstriren  als  die  chronische 
Augenmuskelläbmung  mit  ihren  möglichen  Begleiterscheinungen. 
Sehen  wir  doch  von  der  isolirten  Lähmung  eines  Augenmuskels  aus 
das  Fortschreiten  des  Processes,  eine  ganze  Beihe  spinaler  und  cere- 
braler Symptomenbilder^  getrennt  oder  vereinigt,  mit  allen  möglichen 
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Uebergangdstufen,  deren  letzte  oft  die  Geisteskrankheit  in  der 
schwersten  Form  des  paralytischen  Blödsinns  reprasentirt,  sich  aus- 
bilden. —  Warum  in  dem  einen  Falle  die  Erkrankung  stationär 
bleibt,  in  dem  anderen  dagegen  schneller  oder  langsamer  Fortschritte 
macht  nach  einer  bestimmten  Bichtung  hin,  darüber  können  wir  bis- 
lang keine  bestimmte  Auskunft  geben,  sondern  müssen  uns  mit 
Westphal  mit  der  Annahme  genügen  lassen,  dass  unter  Umständen 
eine  gewisse  Disposition  des  centralen  Nervensystems  besteht,  von 
mehrfachen  Abschnitten  aus  gleichzeitig  oder  ziemlich  gleichzeitig 
zu  erkranken,  und  zwar  in  der  Form  eines  progressiven  Schwindens 
nervöser  Elemente  (Ganglienzellen  und  Nervenfasern). 

3.  Rückenmark. 

Allgemeines. 

Friedrich  Kraus,  Die  Bestimmung  des  betroffenen 
Rückenmarkssegments  bei  Erkrankungen  der  unteren 
Halswirbel  (Zeitschh  f.  klin.  Med.  Bd.  18,  H.  3  u.  4)  hat  auf  Grund 
von  7  sehr  aufmerksam  untersuchten  Fällen  von  Tuberculosen  in  einem 
Falle  Krebs  der  unteren  Halswirbel,  versucht,  die  spinale  Höhen- 
localisation  im  unteren  Halsmark  klarer  zu  stellen.  Bei  vorhandenen 
oculopupillären  Phänomenen  ist  vorwiegend  das  erste  Dorsalsegment 
des  Rückenmarks  verletzt.  Bei  Phrenicusparese  ist  vorzugsweise 
das  3.  und  4.  Halssegment,  hauptsächlich  in  seinen  Wurzeln  ge- 
schädigt. 

Eulenburg,  Beitrag  zu  den  Erkrankungen  des  Conus 
medullaris  und  der  Cauda  equina  beim  Weibe  (Zeitschr.  f 
klin.  Med.  Bd.  18,  H.  5  u.  6),  beschreibt  eine  AfPection  der  genannten 
Theile  des  Rückenmarks,  wobei  er  unentschieden  lässt,  ob  das  Mark 
oder  die  Cauda  equina  oder  beide  betroffen  waren,  bei  einem  36jäh- 
rigen  Fräulein.  Die  Erscheinungen  wiesen  hin  auf  eine  Ausdehnung 
der  Läsion  nach  oben  bis  zu  dem  5.  Lendennerven;  sie  bestanden 
1)  in  Anästhesie  und  Aufgehobensein  der  Reflexe,  sowie  Innervations- 
Störung  der  Blase  und  des  Mastdarms;  2)  in  Anästhesie  der  Ano- 
coccygealgegend ,  des  Dammes,  der  äusseren  Genitalien  und  eines 
Theils  der  Glutaealgegend ;  3)  in  partiellen  Sensibilitäts-  und  Motilitäts- 
störungen an  den  unteren  Extremitäten. 

Laquer,  Ueber  Compression  der  Cauda  equina  (NeuroL 
Centralbl.  Nr.  7),  beschreibt  einen  Fall  von  Compressionserscheinungen 
im  Gebiete    der  Lumbal-  imd   Sacralwurzeln  bei  einem   19jährigen 
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Ktmstsclilossergehülfen.  Die  hauptsächlichsten  Symptome  waren: 
streng  localisirter  Schmerz  in  der  Mitte  des  Kreuzbeins  von  zwei- 
jähriger Dauer,  Druckschmerz  an  der  gleichen  Stelle,  beiderseits  Bectus 
temoris  wenig  kräftig  und  leicht  abgemagert,  vorübergehende  Blasen- 
and  Mastdarmparese,  Abnahme  der  Sehnenreflexe,  Schwäche  in  den 
Sexaalfunctionen ,  Lendenkyphose ,  am  rechten  Trochanter  Neigung 
zum  Decubitus,  völlige  Abwesenheit  jeder  entzündlichen  Veränderung 
der  Wirbelgelenke  und  des  Knochens,  endlich  Fehlen  jeder  trau- 
matischen Ursache.  Nach  Eröffnung  des  Canalis  sacralis  und  £x- 
stirpation  eines  Lymphangioma  cavernosum  verschwanden  sämmtliche 
Beschwerden. 

Dana  (Journ.  of.  nerv,  and  ment.  disease  1890)  beschreibt  als 
progressive  senile  Paralyse  einen  Fall  von  zu  völliger  Lähmung 
sich  allmählich  steigernder  Schwäche  der  Beine  bei  einem  70jährigen 
^ianne,  der  unter  Incontinentia  urinae  et  alvi  an  Erschöpfung  zu 
Gmnde  ging.  Die  Lähmungserscheinungen  waren  auf  einen  Er- 
weichuDgsprocess  in  den  Vorderhörnein  des  Bückenmarks  zurück- 
ziiführen,  welcher  seinerseits  durch  die  Endarteriitis  obliterans  der 
Gefasse  hervorgebracht  war. 

Redlich,  Ueber  eine  eigenthümliche  durch  Gefäss- 
(Jegenerationen  hervorgerufene  Erkrankung  der  B.ücken- 
markshinterstränge  (Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  12,  H.  1  u.  2,  S.  247), 
theilt  10  Fälle  von  isolirten  Oefässerkrankungen  im  Rückenmark  bei 
normalem  Parenchym  mit.  Die  Symptome  intra  vitam  waren  Parese 
der  unteren  Extremitäten,  Schwäche  der  Blase,  Schmerzen  in  den 
Armen,  in  einigen  Fällen  Fehlen  der  Patellarreflexe.  Meistentheils 
bandelte  es  sich  um  alte  Leute.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  primäre  Erkrankung  der  Qefösse  mit  Verdichtung  der  innern 
und  Sklerosirung  der  äussern  Schicht  in  dem  centralen  Theil  der 
Hinterstränge  fast  nur  des  Lenden-  und  untern  Brustmarks,  bei  fort- 
geschritteneren Fällen  auch  in  andern  Theilen  des  Rückenmarks- 
Querschnittes.  Im  Halsmark  waren  nur  die  GolTschen  Stränge  theil- 
weise  befallen. 

Putnam,  Besondere  Form  von  Rückenmarkssklerose 
bei  geschwächten  Personen  im  mittleren  Lebensalter,  be- 
sonders bei  Frauen  (Journ.  of.  nerv,  and  mental  disease,  Febr.), 
sah  die  Krankheit  vornehmlich  unter  motorischen  und  sensiblen 
Störungen  in  allen  4  Extremitäten  sich  subchronisch  ausbreiten. 
Allmähliche  Atrophie  der  Muskeln,  zuletzt  allgemeine  Macies.     In 
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einem  Falle  wurden  CoordinationsstörangeD ,  in  einem  andern  lanci- 
nirende  Schmerzen  mit  Spasmen  beobachtet.  Dauer  der  tödtlich  ver- 
laufenen Fälle,  welche  zum  Schluss  das  Bild  einer  vollständigen 
Paraplegie  darboten,  2 — 4  Jahre.  Zuweilen  ante  exitum  Auftreten 
profuser  diarrhoischer  Entleerungen.  6  von  den  8  Fällen  entfielen 
auf  das  weibliche  Geschlecht  höheren  Alters.  Als  ätiologisch  be- 
deutsam fand  Putnam:  erschöpfende  Krankheiten,  toxische  und  in- 
fectiöse  Einflüsse.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab  merkwürdige 
Veränderungen  in  den  motorischen  wie  sensiblen  Bezirken  des  Rücken- 
marks in  seiner  ganzen  Länge  bei  intacter  MeduUa  oblongata;  ältere 
Sklerose  in  den  Hinter-  und  Seitensträngen. 

Schaffer,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  secundären  und 
multiplen  Degeneration  (Yirchow's  Archiv  Bd.  122,  H.  1,  S.  125, 
1890),  fand  bei  Solitärtuberkel  der  rechten  Oblongatahälfte  aufsteigende 
secundäre  Schleifendegeneration,  bei  Solitärtuberkel  der  Brücke  ab- 
steigende secundäre  Degeneration  der  Schleife,  bei  Gumma  pontis 
absteigende  Pyramidendegeneration,  multiple  Degeneration  im  Kücken- 
mark. 

Lancereaux  (Semaine  m6d.  Nr.  19^  S.  149)  theilt  einen  Fall  von 
Rückenmarkserkrankung  nach  Lues  mit.  Ein  26jähriger  Mann 
erkrankt  ungefähr  ein  Jahr  nach  der  Infection  an  Betentio  urinae. 
Am  nächsten  Tage  plötzliche  Lähmung  beider  Beine  mit  Gefühls- 
losigkeit  in  denselben.  Allmähliche  Atrophie  der  Beinmusculatur  und 
Oontracturbildung.  Steigerung  des  Patellarreflexes ,  Auftreten  des 
Fussphänomens.  Decubitus  am  Kreuzbein^  andauernde  Betentio 
urinae.  Lancereaux  sucht  diesen  Fall  durch  Annahme  einer 
Embolie  des  Rückenmarkes  infolge  S3rphilitischer  Endarteriitis  der 
Arteria  spinalis  anterior  zu  erklären. 

Verletzangen  und  Entzündung. 

Otto  Bode,  lieber  Stichverletzungen  des  Rückenmarks 
(Berl.  klin.  Woohenschr.  Nr.  22  u.  23),  berichtet  über  36  Fälle  von 
Stichverletzung  des  Rückenmarks;  in  28  Fällen  war  die  äussere 
Seite  der  Verwundung  angegeben,  und  die  Seite  der  Markverletzung 
theils  durch  die  Autopsie  erwiesen,  theils  aus  den  Ausfallserschei- 
nungen mit  annähernder  Sicherheit  zu  sohliessen.  In  Bezug  auf  die 
Heilungsdauer  von  Schnittverletzungen  in  uncomplicirten  Fällen 
ergibt  sich,  dass  die  Herstellung  der  Function  ungefähr  in  der 
3.-4.  Woche  nach  erlittener  Verletzung  beginnt,  und  nach  3 — 6  Mo- 
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naten  die  Leitung  wieder  so  weit  hergestellt  ist,  dass  der  Patient 
wieder  ohne  Stütze  gehen  kann,  und  die  einzelnen  Qualitäten  der 
Empfindungssphäre  sich  der  Hauptsache  nach  regenerirt  haben.  Bei 
Verletzungen  zwischen  dem  1.  Hals-  und  4.  Brustwirbel  wurden 
Pupillen  Veränderungen  wahrgenommen,  und  zwar  5mal  Verengerung, 
Imal  Erweiterung  auf  der  gelähmten  Seite. 

Oppenheim,  Zum  Kapitel  der  Myelitis  (Berliner  klin. 
Wochenschrift  Nr.  31),  weist  darauf  hin,  dass  acute  reine  Myelitis 
höchst  selten  ist,  und  zwar  tritt  nach  ihm  die  häufigste  und  wich- 
tipte  Form,  die  disseminirte  Myelitis,  nach  Infectionen  und  Intoxi- 
cationen  auf;  die  sehr  seltene  Form,  die  Myelitis  diffusa,  hat  ihren 
Grand  ebenfalls  in  einer  Infection.  Ebenso  ist  die  chronische  Myelitis 
sehr  selten,  und  handelt  es  sich  in  den  mit  chronischer  Myelitis 
bezeichneten  Fällen  meist  um  multiple  Sklerose. 

Babinski,  Schlaffe  Lähmung  durch  Rückenmarks- 
compression, beschreibt  zwei  einschlägige  Fälle  und  kommt  unter 
Berücksichtigung  der  Beobachtungen  anderer  Autoren,  besonders 
solcher  von  Kadner  und  Druschky,  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Compression  des  Rückenmarks  kann,  auch  wenn  sie  keine 
bemerkenswerthe  Verletzung  des  Rückenmarks  hervorbringt,  sehr 
schwere  und  sogar  vollständige  Paraplegie  von  mehrmonatlicher 
Dauer  zur  Folge  haben. 

2)  Wenn  bei  schlafiPer  Paraplegie,  welche  einige  Wochen  gedauert 
hat  und  Folge  einer  Rückenmarkscompression  ist,  die  Schlaffheit 
nicht  zurückgeführt  werden  kann  auf  eine  Verletzung  an  irgend 
einer  Stelle  des  Sehnenreflexbogens ,  und  dazu  nicht  aus  einer  Zer- 
störung des  Rückenmarks  in  seiner  ganzen  Dicke  erklärt  werden 
kann,  so  ist  man  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  das  Rückenmark 
gar  nicht  oder  doch  nur  sehr  leicht  verletzt  sein  kann. 

3)  Bei  dieser  Form  von  Paraplegie  ist  ceteris  paribus  die  Pro- 
gnose relativ  günstig. 

4)  Chirurgische  Eingriffe  sind  besonders  angezeigt,  wenn  das 
Allgemeinbefinden  des  Kranken  solche  nicht  contraindiciren. 

Höhlenbildung.     Syringomyelie. 

Eine  für  practisohe  Aerzte  sehr  lehrreiche  Abhandlung  über 
Syringomyelie  gibt  Joh.  Hoffmann  in  Heidelberg  an  der  Hand 
von  fänf  Krankengeschichten  in  der  Sammlung  klin.  Vorträge,  N.  F. 
Nr.  20. 
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Seeligmüller,  Ueber  Syringomyelie  (Münchener  med. 
AVochenschr.  Nr.  20),  bespricht  an  der  Hand  von  zwei  Fällen  die 
Beziehung  der  Bückgratsverkrümmung  zur  Syringomyelie. 
In  dem  einen  Falle,  welcher  progressive  Atrophie  der  Muskeln  mit 
Lähmung  und  eine  auf  Schmerz-  und  Temperatursinn  beschränkte 
Störung  der  Sensibilität  zeigte,  bestand  schon  seit  der  Pubertätszeit 
eine  bedeutende  Kyphoskoliose  der  Brustwirbelsäule,  in  dem  anderen, 
welcher  ausser  den  erstgenannten  Symptomen  auch  noch  trophische 
Störungen  der  Haut  an  beiden  Händen  in  Gestalt  von  oft  sich 
wiederholender  Bildung  von  Blasen  darbot,  war  ausser  der  Kyphose 
der  Brust  Wirbelsäule  auch  noch  eine  hochgradige  Lordose  der  Len- 
denwirbelsäule vorhanden.  Obwohl  über  die  Bedeutung  dieser  De- 
formitäten sich  bis  jetzt  nichts  Bestimmtes  sagen  lässt,  so  steht  doch 
nach  dem  vorliegenden  Beobachtungsmaterial  so  viel  fest^  dass  De- 
formitäten der  Wirbelsäule  bei  Syringomyelie  häufig  beobachtet  sind, 
und  dass  in  dem  zweiten  Falle,  welcher  seit  längerer  Zeit  mit  Gips- 
corsett  behandelt  worden  war,  mit  Besserung  der  Deformität  der 
Wirbelsäule  auch  die  Symptome  der  Syringomyelie  sich  gebessert 
hatten.  In  beiden  Fällen  glaubt  er  die  Höhlenbildung  auf  Gliomatose 
zurückführen  zu  sollen.  Für  die  Differentialdiagnose  von 
Hämatomyelie  hebt  Seeligmüller  an  der  Hand  eines  einschlä- 
gigen dritten  Falles  hervor,  dass  für  diese  das  Auftreten  unter  dem 
Bilde  einer  Poliomyelitis  subacuta  ohne  alle  Störungen  der  Sensibi- 
lität wie  der  Hauternährung  gegenüber  der  Syringomyelie  charak- 
teristisch sei. 

Blocq,  Syringomyelie  (Brain ,  Autumn  Number  1890) 
bespricht  in  seiner  sehr  ausführlichen  Zusammenstellung  der  Patho- 
logie der  Syringomyelie  insonderheit  die  Differentialdiagnose  und 
lässt  diese  gegenüber  der  Lepra,  der  Morvan^schen  Krankheit  und 
manchen  Formen  von  Neuritis  mit  Fr.  Schnitze  besonders  auf  die 
partielle  Empfindungslämung  sich  gründen.  Bekanntlich  sind  aber 
bereits  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  bekannt  gegeben,  in  welchen 
auch  bei  Syringomyelie  die  Herabsetzung  des  Tastgefiihls  con- 
statirt  ist. 

Dejerine  und  Thuilant  (La  Med.  moderne  Nr.  6)  theilen 
eine  Beobachtung  von  Syringomyelie  mit,  in  welcher  die  Anästhesie 
für  Temperaturen  sich  nur  auf  die  Wärmeempfindung  beschränkte, 
während  das  Gefühl  für  Kälte  und  ebenso  das  für  Schmerz  sehr 
wohl  erhalten  waren. 

Tanzi  (Rivista  sperimentale  di  freniatria  e  di  medicina  Bd.  1.  6) 
dagegen  plädirt  für  die  diagnostische  Bedeutung  der  partiellen  Em- 
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ptindungsläbmung,  indem  er  folgende  Ausführungen  macht :  Die  Fälle 
von  Sjringomyelie,  in  denen  die  Wärmeempfindungen  analysirt  wur- 
den, zeigen  stets,  wenn  die  Hinterhörner  betheiligt  sind,  entweder 
Lähmong  des  Temperatursinnes  oder  erhebliche  Verlangsamung  resp. 
Modi£cation  der  Temperaturempfindung  in  den  betreffenden  Haut- 
partien,  bei  erhaltenem  Tastsinne  und  erloschener  Schmerzempfindung. 
Und  da  in  den  meisten  Fällen*  die  Hinterhörner  vorzüglich  betheih'gt 
sind,  so  ist  die  Lähmung  der  Temperatur  und  Schmerzempfindung 
bei  erhaltenem  Tastsinne  eins  der  charakteristischen  Symptome  dieser 
Krankheit 

Ebenso  kommen  Joffroy  und  Achard  gelegentlich  der  Mit- 
tbeilung  eines  Falles  von  Syringomyelie  complicirt  mitMor- 
bas  Basedowii  (Arch.  de  möd.  expör.  et  d'anatomie  patholog. 
Nr.  1)  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Diagnose  der  Syringomyelie  auch 
nach  unserer  jetzigen  Erkenntniss  noch  oft  unmöglich  sei.  Denn 
einerseits  könne  das  Erankheitsbild  durch  das  Vorherrschen  ander- 
veitig  bedingter  Symptome  völlig  verdunkelt  werden,  andererseits 
gebe  es  gewisse  „formes  frustes^,  in  denen  die  sonst  als  pathogno- 
monisch  geltenden  Symptome  nicht  genügend  ausgebildet  sind,  um 
die  Diagnose  auf  Syringomyelie  zuzulassen. 

Gragney,  Syringomyelie  und  Morvan's  Krankheit 
(Brain,  Summer  and  Autumn  Numbers  1891,  S.  368)  gibt  eine  inter- 
essante Besprechung  der  beiden  Afiectionen,  deren  DifPerential- 
diagnose  so  viele  Autoren  neuerdings  beschäftigt  hat^  von  dem 
Jahre  1883  bis  auf  unsere  Tage. 

H.Schlesinger,  ZurCasuistik  der  partiellen  Empfin- 
dungslähmung (Syringomyelie)  (Wien.  med.  Wochenschr. 
Nr.  10—14),  kommt  auf  Orund  der  Analyse  von  6  auf  der  Noth- 
Dagel'schen  Klinik  beobachteten  Fälle  zu  der  Meinung,  dass  ein 
Theil  der  als  Morvan'sche  Krankheit  diagnosticirten  Fälle  zur 
Syringomyelie  gehöre,  und  ebenso  manche  Fälle  von  Raynaud'scher 
Krankheit,  wobei  er  sich  auf  einen  wenig  beachteten  Fall  von 
Hochenegg  stützt. 

Marestang,  Beitrag  zum  Studium  der  differentiellen 
Diagnostik  der  Lepra  anaesthetica  und  der  Syringo- 
«ayelie  (Revue  de  mödecine  Nr.  9,  S.  781),  stellt  auf  Grund  zahl- 
reicher Beobachtungen  folgende  Schlussfolgerungen  auf: 

1)  Die  Lepra  anaesthetica  und  die  Syringomyelie  sind  zwei 
)^hr  verschiedene  Krankheiten,  wie  die  pathologische  Anatomie 
zeigt. 
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2)  Die  Syringomyelie  beruht  auf  einem  spinalen  Process  (am 
häufigsten  Gliomatose);  die  Lepra  auf  einer  specifischen  Neuritis. 

3)  Klinisch  sprechen  für  Syringomyelie:  die  Dissociation 
der  sensiblen  Störungen;  Integrität  der  oberflächlichen  Gesichtsmus- 
keln; Abwesenheit  von  Flecken  auf  der  Haut;  Unversehrtsein  des 
Haarsystems;  Deviationen  der  Wirbelsäule. 

4)  Für  Lepra  dagegen:  Aufgehobensein  des  Tastgefühls;  Atro- 
phie und  Parese  der  oberflächlichen  Gesichtsmuskeln;  Verdickung 
der  Nerven  in  Gestalt  von  knotigen  Anschwellungen;  die  Gegen- 
wart von  Flecken  auf  dem  Körper,  besonders  wenn  sie  unempflnd- 
lich  sind;  die  spontane  Resorption  der  Phalangen;  ausserordentliche 
Veränderungen  an  den  Nägeln,  vollständiges  oder  partielles  Ausfallen 
der  Haare;  der  Nachweis  des  Hansen'schen  Bacillus  in  den  ulcerir- 
ten  Geweben. 

Multiple  Sklerose. 

Sinkler  (Journal  of  nervous  and  mental  disease  1890,  S.  524) 
theilt  einen  Fall  von  multipler  Hirnrückenmarksklerose  mit. 
Seit  20  Jahren  bestand  doppelseitiges  Intentionszittern.  Nach  einem 
apoplectischen  Anfall  —  Bewusstseinsverlust,  complete  Lähmung  der 
linken  Körperhälfte,  welche  sich  erst  nach  3  Monaten  zurückbildete  — 
war  und  blieb  der  Tremor  der  ganzen  linken  Körperhälfte  vollständig 
geschwunden,  während  der  der  rechten  fortbestand. 

Nach  Nolda  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte,  1.  März)  tritt  die 
multiple  Sklerose  häufiger  als  bisher  angenommen  im  kindlichen 
Alter  auf,  und  zwar  nicht  selten  nach  überstandenen  acuten  Infections- 
krankheiten. 

Freund,  Ueber  das  Vorkommen  von  Sensibilitäts- 
störungen bei  multipler  Herdsklerose  (Arch.  für  Psych. 
Bd.  22)  fand  in  29  von  33  Fällen  multipler  Sklerose  Sensibilitäts- 
störungen: Parästhesien,  Anomalien  des  Berührungsschmerzgefiihles 
und  des  Druck-,  Temperatur-  und  Muskelsinns,  des  stereognostischen 
Empfindens  und  des  Localisationsvermögens  für  Hautreize.  Der 
Sitz  der  Störungen  wuren  hauptsächlich  die  Endabschnitte  der  Extremi- 
täten. In  der  Hälfte  der  Fälle  waren  die  Erscheinungen  flüchtiger 
Natur. 

Gohn  (Deutsche  med.  Wochensohr.  Nr.  13)  beobachtete  bei  einem 
Falle  angeblicher  multipler  Sklerose  Litentionszittem  in  der  Facialis- 
musculatur. 
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Tabes. 

Raymond  (Revue  de  med.,  Jaoaar)  fand  in  einem  Falle  von 
beginnender  Tabes  im  Lendenmark  keine  nachweisbaren  Ver« 
anderangen,  trotzdem  im  Leben  die  Patellarrefleze  fehlten,  im  Brust- 
and  Halsmark  deutliche  Veränderungen  in  Form  zweier  an  der 
Grenze  zwischen  OoU'schen  und  Burdach'schen  Strängen  gelegener 
Streifen.  Nach  hinten  wurde  der  Rand  der  Hinterstränge  nicht  er- 
reicht. Der  rechte  Streifen  war  breiter  und  stärker  degenerirt  als 
der  linke.  Meningen  vollständig  normal.  Die  Untersuchung  der  peri- 
pheren Nerven  des  Armes  und  der  Brust  fiel  negativ  aus.  Auf  Grund 
dieses  Falles,  verglichen  mit  Befunden  anderer  Autoren,  kommt  er  zu 
dem  Bchlass,  dass  die  Tabes  unabhängig  von  meningealen  Verände- 
rongen  als  echte  primäre  systematische  AfPection  auftritt. 

Flechsig  (Neurol.  Centralbl.  Nr.  19,  S.  614)  hat  in  vielen  Fällen 
gefunden,  dass  die  Theile  des  Querschnittes  der  Hinter- 
stränge zuerst  erkranken,  welche  entwickelungsgeschicbt- 
lich  zuletzt  gebildet  werden. 

Eichhorst,  Das  Verhalten  des  Patellarsehnenreflexes 
bei  Tabes  dorsalis  cervicalis  (Virchow's  Arch.  Bd.  125)  theilt 
einen  Fall  von  Tabes  cervicalis  mit,  in  dem  die  Patellarrefiexe  fehl- 
ten. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  degenera- 
tive Veränderungen  nur  im  Halstheil  und  den  oberen  zwei  Dritteln 
des  Brustmarkes,  deren  Ausdehnung  entsprechend  die  Zellen  der 
Glarke'schen  Säulen  atrophirt  oder  geschwunden  waren;  in  den 
Nervi  crurales  ausgedehnte  Neuritis  bei  Intactsein  derWestphal- 
schen  Wurzelzone.  Die  ausgedehnte  Neuritis  der  Nervi  crurales 
erklärt  genügend  das  Fehlen  der  Patellarrefiexe. 

Goldflam,  Ueber  das  Wiedererscheinen  von  Sehnen- 
reflexen bei  Tabes  dorsalis  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  8)  sah 
bei  einem  Tabiker,  dessen  Sehnenrefieze  seit  Jahren  geschwunden 
waren,  nach  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie  Wiedererscheinen  des 
rechten  Knie-  und  Fussrefiexes;  in  einem  zweiten  Fall  traten  nach 
plötzlicher  Lähmung  der  linken  Körperhälfte  und  des  rechten  Armes 
oei  geringen  peripherischen  Reizen  tetanische  Krämpfe  der  ganzen 
Körpermuscnlatur  ein.  Patellarrefiexe,  welche  seit  Jahren  fehlten, 
waren  gesteigert. 

Kitli  (Festschr.  1891)  versucht  eine  Localisirung  der  Stö- 
rungen   der  ürinentleerung  bei  Tabikern  mit  Zuhülfenahme 
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der  neuerdings  bei  Tabes  gefundenen  Veränderungen  im  Gehirn  und 
den  peripherischen  Nerven.  Bei  Lähmung  der  sensiblen  Nerven- 
fasern der  Blase  verspüren  die  Kranken  keinen  Drang  zum  Uriniren, 
können  aber  von  Zeit  zu  Zeit  ihre  Blase  entleeren  durch  Einwirkung 
auf  das  Reflexcentrum  im  Bückenmark.  Bei  Lähmung  der  motori- 
schen Fasern  tritt  Jäetention  und  Ischuria  paradoza  ein,  bei  Erkran- 
kung der  Beflexcentren  selbst  treten  gleiche  Störungen  ein;  bei  Lä- 
sion der  entsprechenden  Theile  jenseits  des  Beflexcentrums ,  also 
nach  dem  Gehirn  zu,  wird  durch  das  Beflezcentrum  eine  Entleerung 
der  Blase  bei  gewissem  Füllungsgrad  derselben  bewirkt  werden, 
ohne  dass  der  Kranke  die  Entleerung  hindern  kann.  Die  bei  be- 
ginnender Tabes  eintretenden  Störungen  der  Urinentleerang,  welche 
darin  bestehen,  dass  die  Kranken  den  Beiz  nicht  genügend  fühlen 
und  nur  schwer  nach  vielen  Bemühungen  uriniren  können,  lassen 
sich  nur  durch  die  Annahme  eines  verminderten  Gefühls  an  den 
Blasen  wänden  und  erschwerter  Leitung  des  Beizes  durch  die  er- 
krankten Hinterstränge  nach  dem  Gehirn  erklären. 

K.  Wagner,  Ueber  die  Beziehungen  der  Bewegungs- 
empfindung zur  Ataxie  bei  Tabikern  (Inaug.-Dissert.,  Berlin 
1891)  prüfte  in  4  Fällen  von  Tabes  in  verschiedenen  Stadien  mit 
einem  nach  Goldscheide r's  Angaben  verfertigten  Apparat  die  Haut- 
sensibilität und  die  Bewegungsempflndungen.  In  Bezug  auf  das 
Lagegefühl  oder  die  Bewegungsempfindung  oder  in  Bezug  auf  beides 
waren  die  all  ererheblichsten  Anomalien  vorhanden,  ohne  dass  die 
Empfindlichkeit  der  Haut  für  Berührungsreize  beträchtlich  gelitten 
hatte.  Hieraus  ergibt  sich,  dass  eine  Prüfung  der  Hautsensibilität 
nicht  massgebend  ist  für  etwaige  Störungen  der  anderen  Sensibilitäts- 
arten, und  dass  die  Ataxie  in  Beziehung  zu  Störungen  der  Bewegungs- 
empfindung steht. 

Schwarz  (Festschr.  1891)  hat  gegen  die  tabischen  Schmer- 
zen mit  grossem  Erfolg  den  faradischen  Pinsel  und  die  statische 
Elektricität  angewandt  in  einer  Stärke,  dass  die  Kranken  sie  noch 
eben  ertragen  konnten.  Behandlungsdauer  bei  faradischem  Pinsel 
10 — 12  Minuten,  bei  statischer  Elektricität  1 — 2  Minuten. 

Poliomyelitis. 

Die  Auffassung  der  Poliomyelitis  acuta  als  Infections- 
krankheit  findet  eine  wesentliche  Bestätigung  in  den  Beobach- 
tungen von: 
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Medin,  üeber  eine  Epidemie  von  Kinderlähmung  in 
Stockholm  (Hygiea  1890,  S.  657).  Nachdem  bereite  vom  Mai  1887 
ab  Media  die  in  Schweden  im  Ganzen  seltene  Krankheit  häufiger 
za  Gesicht  bekommen  hatte,  nahm  dieselbe  vom  9.  August  an  einen 
epidemischen  Charakter  an.  Vom  9.  August  bis  23.  September,  also 
binnen  46  Tagen,  sah  Med  in  meist  in  Stockholm  selbst,  nur  ver- 
einzelt in  der  Umgebung,  29  Fälle  von  besonders  heftigem  Charakter 
and  oft  rasch  tödtlichem  Ausgange;  einmal  in  den  3,  das  andere 
Mal  in  den  6  ersten  Tagen  nach  der  Erkrankung.  In  den  8  nächsten 
Monaten  kamen  noch  weitere  9  Fälle  zur  Beobachtung,  also  im 
Ganzen  von  Mai  bis  November  44  Kinder,  von  denen  8  im  acuten 
Stadium  starben.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  nicht  nur  in  den 
Vordersäulen  des  Eückenmarks,  sondern  auch  in  den  Kernen  des 
EypoglosBus,  Vagus,  Facialis  und  Abducens  die  Zeichen  einer  paren- 
chymatösen Entzündung  und  dazu  in  vergchiedenen  Fällen  auch  in 
den  peripheren  Nerven  und  in  der  Hirnrinde. 

J.  Hoffmann,  Ein  Fall  von  subacuter  atrophischer 
Spinallähmung  bei  einem  Kinde  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilk.  Bd.  1),  beobachtete  einen  dem  von  Erb  1888  veröffentlichten 
analogen  Fall.  Das  8jährige  Kind  hatte  2  Jahre  vorher  an  Scharlach- 
nephritis  gelitten. 

Nonne,  Klinische  und  anatomische  Untersuchung 
eines  Falles  von  Poliomyelitis  anterior  chronica  (ebenda), 
stellte  in  einem  Falle  von  allmählich  eintretender  Parese  der  Ex- 
tremitäten ohne  Schmerzen  und  Sensibilitätsstörungen  bei  einer 
o6jährigen  Frau  die  obengenannte  Diagnose  und  fand  dieselbe  bei 
der  Autopsie  bestätigt.  Beiläufig  ist  die  von  Nonne  ausführlich 
besprochene  DifPerentialdiagnose,  bei  welcher  amyotrophische  Lateral- 
äklerose,  Syringomyelie,  spinale  Muskelatrophie,  progressive  neuro- 
tische Muskelatrophie  in  Betracht  kommen,  keineswegs  leicht. 

Blocq  und  Marinescho,  üeber  Poliomyelitis  und  Poly- 
neuritis (NouveUe  Iconographie  de  la  Salp^triöre  S.  137),  wollen 
auf  der  einen  Seite  zeigen,  inwiefern  wir  auch  fernerhin  zur  An- 
nahme einer  acuten  und  subacuten  Poliomyelitis  der  Erwachsenen 
berechtigt  sind;  auf  der  anderen  aber  auch,  dass  wahrscheinlich 
zwischen  diesen  Affectionen  und  der  multiplen  Neuritis  nahe  Be- 
ziehungen bestehen.     Sie  kommen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Es  gibt  Krankheitsformen,  deren  klinisches  Bild  der  von 
Bachenne  unter  dem  Namen  der  Paraly sie  spinale  antärieure 
beschriebenen  Krankheit  durchaus  entspricht. 

Jahrboch  d.  pract.  Medicin.   1892.  13 
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2)  Andererseits  beobachtet  man  Symptomencomplexe,  welche  in 
klinischer  Beziehung  jenen  mehr  weniger  gleichen,  und  deren  Ver- 
lauf selbst  zu  einer  Verwechslung  mit  jenen  führen  kann,  während 
doch  die  Autopsie  keinerlei  bemerken  swerthe  Veränderungen  als 
Ursache  jener  Symptome  im  Rückenmark  entdecken  kann. 

3)  Mit  absoluter  Bestimmtheit  kann  man  nicht  behaupten,  dass 
die  Störungen  in  gewissen  Fällen  der  Art  auf  die  vorhandene  peri- 
phere Neuritis  zurückgeführt  werden  müssen. 

4)  Wir  haben  Q-rund  zu  vermuthen,  dass  die  Hirncentren,  deren 
Betheiligung  an  dem  Processe  durch  die  klinischen  Zeichen  bewiesen 
ist,  in  den  Fällen  dieser  Art  (amyotrophische  Polyneuritis  oompli- 
cirt  mit  psycho-motorischen  Störungen)  eine  pathogenetische  Rolle 
spielen. 

5)  Bis  jetzt  ist  es  nicht  möglich,  die  Beziehungen  der  amyo- 
trophischen Lähmungen,  wie  sie  sowohl  bei  Poliomyelitis  als  bei 
Polyneuritis  beobachtet  werden,  festzustellen. 

6)  Die  grösste  Wahrscheinlichkeit  hat  die  Annahme,  dass  eine 
Läsion  des  neuro-musculären  Bogens  (motorische  Gehirnzellen, 
Ganglienzellen  des  Bückenmarks,  motorische  Nerven  und  Muskeln) 
statthat  infolge  eines  pathogenen  Agens,  welches  auf  die  verschie- 
denen Theile  dieses  Apparates  mehr  weniger  intensiv  einwirkt. 

Landry^sche  Paralyse. 

Die  Pathogenese  der  Landry'sohen  Lähmung  ist  be- 
kanntlich immer  noch  dunkel ;  deshalb  ist  jeder  anatomisch,  insonder- 
heit auch  mikroskopisch  genau  untersuchte  Fall  dieser  Krankheit 
von  grossem  Literesse.     Solche  Fälle  liegen  vor  von: 

Nauwerck  und  Barth  (Ziegler's  Beitr.  zur  pathol.  Anatomie 
und  allgem.  Pathol.  1890,  Nr.  1)  beschreiben  einen  Fall,  in  welchem, 
wie  in  dem  zweiten  von  Eisenlohr  (siehe  den  letzten  Jahrgang 
dieses  Jahrbuches  S.  171),  wesentlich  eine  anfangs  degenerative, 
später  einfache  Neuritis  der  Krankheit  zu  Grunde  lag.  Nach  ihnen 
soll  die  Landry'sche  Paralyse  demnach  nur  eine  Neuritis  darstellen, 
die  das  Eigenthümliche  hat,  dass  sie  in  bestimmter  Rich- 
tung successive  fortschreitet. 

In  dem  Falle  von  Cantani  (ebenda  S.  858)  waren  ebenfalls 
hauptsächlich  die  Nerven  und  nur  in  sehr  geringem  Grade  das 
Rückenmark  von  dem  pathogenen  Agens  betroffen.  Dieses  stellte 
einen  Parasiten  specifischen  Charakters  dar,  wie  er  nur  in  den 
Nerven  zu  finden  ist.  Die  anatomische  Definition  ist  also  nicht 
Neuritis,  denn  der  entzündliche  Process  ist  weder  die  hauptsäohliche, 


Krankheiten  des  Nervensystems.  195 

noch    die    anentbehrliche  Ursache    der   charakteristischen   Erschei- 
nungen, es  handelte  sich  bloss  um  eine  Neuro-Mycosis. 

Klebs,  Ueber  Landry'sche  Paralyse  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  3),  fand  in  einem  Falle,  welcher  im  Gefolge  einer 
Taberculose  des  Herzbeutels  eingetreten  war,  nur  Veränderungen  im 
Rückenmark,  keine  in  den  peripheren  Nerven.  Infolge  von  Throm- 
bosimng  der  Aeste  der  Oentralarterie  des  Eückenmarks,  namentlich 
des  Lendenmarks,  waren  secundär  kleine  Hämorrhagien  und  Ex- 
sudate in  der  Umgebung  der  Ganglienzellen  der  Vordersäulen  ent- 
standen. 

4.  Krankheiten  der  Muskeln. 

Wilhelm  Erb^  Dystrophia  muscularis  progressiva, 
klinische  und  pathologisch- anatomische  Studien  (Deutsche  Zeitsohr. 
f.  Nervenheilk.  Bd.  1),  kommt  auf  Grund  seiner  seit  Jahren  fort- 
gesetzten und  in  den  vorliegenden  Aufsätzen  zusammengefassten 
Untersuchungen  zu  dem  Ergebniss :  Die  Dystrophia  muscularis  pro- 
gressiva ist  als  eine  wohlberechtigte  und  hinreichend  abgegrenzte 
Erkrankungsform  anzusehen,  welche  alle  nicht  zur  typischen  spinalen 
progressiven  Muskelatrophie  gehörigen  Formen  in  sich  einschliesst. 
Indessen  ist  es  practisch  wie  theoretisch  gerechtfertigt,  einen  Theil 
dieser  Formen  als  Unterarten  beizubehalten.  Am  zweckmässigsten 
scheint  es  ihm,  die  Dystrophien  in  zwei  grosse  Gruppen  zu  sondern, 
deren  eine  die  sämmtliohen  bei  Kindern  vorkommenden  Formen 
amfassti  während  die  andere  die  im  Jünglingsalter  und  bei 
Erwachsenen  auftretenden  Fälle  in  sich  begreift:  also  eine  Dys- 
trophia muscularis  progressiva  infantum  und  eine  Dys- 
trophia muscularis  progressiva  juvenum  et  adultorum 
zu  unterscheiden.  Da  die  erste  Gruppe  es  nöthig  macht,  weitere 
Unterabtheilungen  zu  machen,  so  ergibt  sich  folgendes  Schema: 

I.  Dystrophia  muscularis  progressiva  infantum: 

1)  Hypertrophische  Form: 

a)  mit  Pseudohypertrophie, 

b)  mit  wahrer  Hypertrophie« 

2)  Atrophische  Form: 

a)  mit  primärer  Gesichtsbetheiligung  (infantile  Form 
D  u  c  h  e  n  n  e's), 

b)  ohne    Gesichtsbetheiligung     (einfach     atrophische 
Form). 

II.  Dystrophia   muscularis  progressiva  juvenum  et 
adultorum. 
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Prinzing,  Ein  Fall  von  Polymyositis  acuta  haemor- 
rhagica  (Münch.  med.  Wochenschr,  1890,  Nr.  48),  sah  bei  einem 
50jährigen  Schlosser  nach  Influenza  unter  heftigen  Schmerzen  und 
Fieber  sich  in  den  Muskeln  der  Vorderseite  des  linken  Oberschenkels, 
des  Triceps  und  anderer  Muskeln  grosse  Knoten  bilden  und  daneben 
in  der  Haut  rothe,  auf  Druck  verschwindende  Flecke ;  Erguss  in  die 
Pleura ;  Tod  unter  Schlingbeschwerden.  Bei  der  Autopsie  fand  man 
die  Muskeln  in  verschiedenen  Stadien  der  Entzündung^  die  einzelnen 
Muskelfasern  durch  Fibringerinnungen  von  einander  getrennt,  und 
im  interstitiellen  Bindegewebe,  wie  zwischen  den  Fasern  selbst,  zahl- 
reiche Blutungen  und  Pigmentablagerungen.  Die  intramusculären 
Nerven  stämmchen  dagegen  zeigten  ein  durchaus  normales  Verhalten. 

Als  Dermatomyositis  acuta  beschreibt  Unverricht 
(Deutsche  med.  V^ochenschr.  Nr.  2)  einen  Fall  von  Hautödem  mit 
Quaddelbildung  bei  einer  39jährigen  Schwangeren,  welche  ohne 
Fieber  an  Schwellung  der  Beine  mit  Druckempfindlichkeit  der  Haut, 
weniger  der  Muskeln  erkrankt  war.  Die  Geburt  verlief  normal; 
aber  ein  halbes  Jahr  nach  der  Krankheit  waren  einzelne  Muskeln 
am  Rücken  und  am  rechten  Bein  noch  verdickt  und  etwas  druck- 
empfindlich. Vielleicht  handelte  es  sich  um  eine  Infection  mit  Qre- 
garinen,  insofern  die  Myositis  gregarinosa  bei  Thieren  durchaus  dem 
Krankheitsbilde  entspricht. 

Darkschkewitsch,  Ein  Fall  von  Muskelatrophie  bei 
Gelenkerkrankung  (Atrophia  muscularis  arthropathica) 
(Neurolog.  Centralbl.  Nr.  12),  fand  in  einem  Falle  von  Muskelatrophie 
des  Armes  nach  Gelenkrheumatismus  keine  entzündlichen  Verände- 
rungen in  den  betroffenen  Muskeln  und  keinerlei  Veränderungen  in 
dem  peripheren,  wie  centralen  Nervensystem. 

Schulz,  Behandlung  progressiver  Muskelatrophie  mit 
Suspension  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  20),  theilt  einen 
Fall  von  progressiver  Muskelatrophie  mit,  welche  er  mit  überraschend 
gutem  Erfolg  mittels  Suspension  behandelte.  Auffallend  war  die 
Atrophie  folgender  Muskeln:  Interossei  der  linken  Hand  und  des 
Daumenballens,  des  linken  Unter-  und  Oberarmes,  der  Pectorales 
und  Deltoidei.  Sprache  schwerfällig,  Mund  nach  rechts  verzogen. 
Die  faradische  Erregbarkeit  nur  in  den  meist  atrophischen  Muskeln 
geschwunden;  an  einzelnen  Muskeln  fibrilläre  Zuckungen.  Nach 
sechswöohentlicher  Anwendung  der  Suspension  war  die  ELlauenhand- 
stellung  links  verschwunden;   der  Umfang  sämmtlicher  atrophischer 
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Maskeln  hat  zugenommen;  nach  etwa  zweimonatlicher  Behandlang 
wird  Patient  gesund  entlassen.  Bemerkens werth  ist,  dass  die  vorher 
angewandten  Heilmethoden  —  innerlicher  Gebrauch  von  Jodkalf, 
vierwöchentliche  Massage,  sowie  achtwöchentliches  Elektrisiren  — 
das  Fortschreiten  der  Krankheit  nicht  hatten  aufhalten  können. 


B.    Krankheiten  der  peripheren  Nerven. 

Allgemeines. 

Ein  grosses  Interesse  bieten  auch  dieses  Mal  die  Arbeiten  über 
multiple  Neuritis  dar. 

Die  Arbeit  von  J.  Pal,  üeber  multiple  Neuritis  (Wien 
1891),  gründet  sich  auf  eine  reiche  persönliche  Erfahrung  (aus  dem 
Allgemeinen  Krankenhause  in  Wien)  über  eine  grössere  Anzahl  von 
selbstbeobachteten  Fällen,  von  denen  8,  darunter  4  mit  ausführlichem 
Obductionsbericht,  ausführlich  mitgetheilt  sind.  Die  daraus  gewon- 
nenen Ergebnisse  fasst  Pal  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Die  multiple  Neuritis  kommt  als  selbständige  Affection  des 
peripheren  Nervensystems  sehr  häufig  vor  und  kann  als  solche  von 
der  Erkrankung  der  Vorderhornzellen  unabhängig  sein. 

2)  Der  Centralapparat  kann  im  Verlaufe  der  multiplen  Neuritis 
auch  secundär  infolge  der  durch  die  Noxe  herbeigeführten  Störungen 
(Blutungen)  erkranken. 

3)  Die  mit  der  multiplen  Neuritis  verknüpften  centralen  Ver- 
änderungen können  auch  den  centralen  Leitungsapparat  herdweise 
betreffen. 

4)  Die  sog.  Neuritiden  der  Tuberculosen  zeigen  häufig  bei  der 
Abwesenheit  anderer  klinischer  Zeichen  Oedeme  und  Herabsetzung 
der  faradocutanen  Sensibilität. 

Martin  Brasch,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  multiplen 
Neuritis  (aus  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Mendel)  (Neurolog. 
Centralbl.  Nr.  9,  8.  260),  beobachtete  bei  einer  25jährigen  Nähterin 
einen  in  mehrfacher  Beziehung  interessanten  Fall  von  schwerer 
multipler  degenerativer  Neuritis  .mit  Störungen  von  Seiten  des  Ge- 
hirns und  einiger  Hirnnerven.  Letztere  kommen  nicht  ausschliesslich 
bei  Polyneuritis  alcoholica,  sondern  auch  bei  anderen  Polyneuritiden 
vor,  wie  bereits  von  Anderen  nachgewiesen  ist.  Als  eine  zweite, 
bis  jetzt  nur  von  Vaughan  Harley  in  zwei  Fällen  (British  med. 
Journal  1890,  Nov.  22)  beobachtete  Oomplication^  fand  sich  eine 
abnorm  gesteigerte  Ausscheidung  von  Bilirubin  im  Harn.    Hervor- 
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zuheben  ist,  dass  die  Bilirabinurie  gerade  mit  dem  Begion  der  acuten 
Erscheinungen  auftrat,  und  mit  dem  Verschwinden  jener  auch  der 
Urin  zur  Norm  zurückkehrte.  B rasch  ist  geneigt,  die  Neuritiden 
unbekannten  Ursprungs  mit  Korsakow  als  infectiöse  oder 
besser  als  toxische  zu  bezeichnen.  Denn  die  neuere  Zeit  hat 
gelehrt,  dass  hierbei  weniger  der  Infectionsstoff  selbst,  also  das 
organisirte  Virus,  als  seine  toxischen  StofPwechselproducte  es  sind, 
welche  den  schädigenden  Einfluss  auf  das  Nervensystem  ausüben. 
Also  die  Intoxication  mit  einer  Substanz,  deren  Natur  wir  nicht 
kennen,  und  von  der  wir  nicht  wissen,  ob  sie  dem  Körper  von 
aussen  zugeführt  worden  oder  in  ihm  selbst  als  Stoffwechselproduct 
pathogener  Bacterien  entstanden  ist,  hat  die  schweren  cerebralen 
und  peripheren  Symptome  hervorgerufen.  Der  Urin  hat  dabei  ge- 
wisse Veränderungen  erfahren  —  vielleicht  war  er  der  Ausscheidungs- 
ort für  die  den  Organismus  schädigende  Substanz;  die  Nieren  spielen 
ja  häufig  als  Organ  der  Selbsthülfe  eine  wichtige  Bolle. 

H.  Lorenz,  Beitrag  zur  Kenntniss  von  der  multiplen 
degenerativen  Neuritis  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  18,  H.  5  u.  6), 
fand  in  einem  tödtlichen  Falle  von  schwerer  multipler  Neuritis,  wie 
schon  vor  ihm  Minkowski,  schwere  Veränderungen  in  den  Wan- 
dungen der  grösseren  Arterien,  nämlich  starke  Verdickung  mit  Ver- 
kleinerung des  Lumens  und  Infiltration  aller  Schichten  der  Oeföss- 
wand  und  der  Umgebung  der  Arterien  mit  Bundzellen.  Lorenz 
sieht  aber  diese  Veränderungen  an  den  Qefässen  nicht  wie  Min- 
kowski als  Ursache  der  Veränderungen  an  Nerven  und  Muskeln 
an,  sondern  erklärt  die  Gefässerkrankung  für  der  von  Nerven  und 
Muskeln  ätiologisch  coordinirt. 

Mary  Sherwood,  Polyneuritis  recurrens  (ausderEich- 
horst'schen  Klinik  in  Zürich)  (Virohow's  Arch.  Bd.  123),  beschreibt 
2  Fälle  von  Polyneuritis,  in  welchen  die  Elrankheit,  nachdem  sie 
völlig  geheilt  war,  in  Jahr  und  Tag  8-  bezw.  2mal  wiederkehrte. 
In  der  Litteratur  findet  sich  nur  noch  ein  ähnlicher  Fall,  von  Grocoo, 
in  welchem  die  Polyneuritis  nach  3  Jahren  recidivirte.  Eichhorst 
nennt  die  Krankheit  Polyneuritis  recurrens. 

William  Dubreuilh,  £tude  sur  quelques  cas  d'atrophie 
musculaire  limit^e  aux  extr^mitös  et  d^pendant  d'alt^ra- 
tion  des  nerfs  periph6riques  (Rev.  de  m6d.  1890,  Juin,  S.  441), 
beschreibt  3  Fälle,  in  welchen  die  Muskelatrophie  durch  neuritische 
Veränderungen  an  den  bei  der  Autopsie  in  hohem  Grade  atrophischen 
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Xerren  hervorgemfen  war.  In  allen  drei  Fällen  bestand  Atrophie 
der  kleinen  Hand-,  wie  der  Euss-  and  Unterschenkelmoskeln,  mit 
Krallenstellong  der  Hände  nnd  Equinnsstellong  der  Fasse. 

Bernhardt,  TJeber  die  sog.  Morvan'sche  Krankheit 
»Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  8),  beschreibt  einen  FaU,  welcher 
klinisch  das  Bild  der  Syringomyelie  mit  partieller  Empfindangs- 
lähmuDg  darbot,  and  bestreitet  im  Anschlass  daran  die  Existenz- 
berechtigang  der  Parese- Analgesie  M  o  r  v  a  n's,  insofern  als  bei  diesem 
klinischen  Bilde  wahrscheinlich  stets  sowohl  eine  Syringomyelie  wie 
auch  eine  Erkrankung  der  peripheren  Nerven  vorliegen  dürfte. 

Krankheiten  der  Hirnnerven. 

Philip,  130  Fälle  von  peripherischer  Facialislähmang 
(Inaagural-Dissert.  Berlin  1890),  gibt  die  Aetiologie,  Symptomato- 
logie und  den  Verlauf  von  130  Fällen;  seine  Angaben  stimmen  mit 
grösseren  Statistiken  überein. 

V.  Frankl-Hochwart,  üeber  sensible  und  vasomoto- 
rische Störangen  bei  der  rheumatischen  Facialislähmang 
'Neurol.  Centralbl.  Nr.  10),  fand  in  10  unter  20  Fällen  rheumatischer 
Facialislähmang  Trigeminussymptome ,  und  zwar  3mal  Störungen 
<ier  sensiblen  und  vasomotorischen,  5mal  der  sensiblen,  2mal  der 
vasomotorischen  Functionen.  Die  Symptome  waren  geringe  Herab- 
setzung des  Berührungs-,  Schmerz-  und  Temperaturgefühles,  Schwel- 
lung^ erweiterte  Gefasse,  porzellanartiger  Glanz  der  Haut.  In 
d  Fällen  schwanden  diese  Symptome  rasch  in  mehreren  Tagen, 
nur  in  einem  Falle  bestand  noch  nach  Jahren  eine  Herabsetzung 
des  Schmerzgefühles.  Verf.  erklärt  diese  Erscheinungen  nicht  als 
Folge  einer  Schädigung  des  Nervus  trigeminus,  sondern  im  Nervus 
facialis  enthaltener  sensibler  und  vasomotorischer  Nerven. 

Andr6,  Betrachtungen  über  die  peripherische  Facialis- 
lähmung  (Mercredi  m6d.  Nr.  21,  1891)  vertheidigt  auf  Grund  von 
^  Fällen  —  a)  2malige  Facialislähmung  bei  bestehendem  Morbus 
Basedowii,  b)  Lähmung  bei  bestehender  Trigeminusneuralgie,  c)  Läh- 
T^xaig  bei  bestehender  Hysterie  und  erblicher  Belastung  —  die  Lehre, 
dass  die  Gesichtslähmung  eine  angeborene  Anlage  voraussetze  und 
zn  den  vererbbaren  Krankheiten  gehöre. 

Windscheid,  Ueber  den  Zusammenhang  der  Hyper- 
Udrosis  unilateralis  faciei  mit  pathologischen  Zuständen 
^08  Facialis  (Münchner  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  50).  Zwei 
von  drei  mitgetheilten  Fällen  —  der  dritte  ist  nicht  klar  —  geben  eine 
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pathologische  Bestätigung  des  von  Adamkiewicz  nachgewiesenen 
physiologischen  Zusammenhanges  zwischen  der  Schweisssecretion 
des  Gesichts  und  dem  N.  facialis.  Es  bestand  bei  totaler  einseitiger 
Facialislähmung  gleichseitige  Hyperhidrosis^  die  gelähmte  Gesichts- 
hälfte  war  mit  dicken  Schweisstropfen  bedeckt,  die  gesunde  ganz 
trocken;  Temperatur  und  Röthung  beider  Gesichtshälften  gleich, 
Pupillen  gleich.  In  einem  Falle  schwand  bei  elektrischer  Behand- 
lung des  Facialis  die  Lähmung  und  die  Hyperhidrosis  in  7  Wochen 
vollkommen.   Im  zweiten  Falle  entzog  sich  Patient  der  Behandlung. 

Minkowski,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  rheuma- 
tischen Facialislähmung  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  10) 
fand  bei  einer  rheumatischen  Facialislähmung,  welche  er  8  Wochen 
nach  Beginn  seciren  konnte^  eine  weitvorgeschrittene  Entartung  des 
N.  facialis  vom  Ganglion  geniculi  abwärts,  während  der  Nerv  voU 
der  Wurzel  bis  zum  Ganglion  geniculi  einschliesslich  in  keiner  Weise 
verändert  war.  Besonders  wichtig  war  das  Fehlen  jeder  Veränderung, 
welche  auf  entzündliche  Processe  in  dem  Neurilemm  hätte  bezogen 
werden  können,  im  Gegensatz  zu  der  gewöhnlichen  Annahme,  dass 
die  rheumatische  Lähmung  bedingt  sei  durch  eine  infolge  entzünd- 
licher Schwellung  des  Neurilemms  hervorgerufene  Compression  des 
Nerven. 

Goldflam,  Zur  Aetiologie  der  peripherischen  Facialis- 
lähmung (Neurolog.  Gentralbl.  Nr.  16),  sah  bei  Syphilitischen  in 
ziemlich  viel  Fällen  während  des  Initialstadiums  infolge  geringer  Ge- 
legenheitsursachen —  Sitzen  an  einem  kühlen  Abend  auf  dem  Bal- 
con,  Hinaussehen  aus  dem  Fenster,  Zuhalten  der  Backe  mit  einem 
Taschentuche  —  Facialislähmung  auftreten;  Verf.  glaubt  nicht,  dass 
ein  directer  genetischer  Zusammenhang  zwischen  syphilitischer  In- 
fection  und  peripherischer  Facialislähmung  besteht,  da  kein  Zeichen 
hierfür,  Periostitis  oder  Drüsen  in  der  Gegend  des  Processus  mastoi- 
deus,  bestand,  die  Lähmung  in  vier  Fällen  sogar  während  der  speci- 
fischen  Behandlung  entstand  und  sie  dieser  nicht  wich,  während 
andere  syphilitische  Erscheinungen  bald  schwanden.  Verf.  nimmt 
an,  dass  unter  dem  Einflüsse  der  syphilitischen  Infection  an  und 
für  sich,  in  den  allerfrühesten  Stadien  der  Krankheit,  am  liebsten 
während  des  Bestehens  des  ersten  Exanthems,  eine  erhöhte  Dis- 
position zur  Erkrankung  an  peripherischer  Facialisparalyse  ge- 
schaffen wird. 

Kürt,  Ueber  eine  Beflexerscheinung  des  Trigeminus 
und  ihre  therapeutische  Verwerthung   (Wiener  med.  Presse 
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Xr.  21),  hatte  in  einem  Fall  beobachtet,  dass  mechanische  Reizung 
der  peripherischen  Enden  des  Trigeminus  sowohl  von  der  Bindehaut 
wie  von  der  Rachenschleimhaut  aus  eine  stark  hemmende  Wirkung 
auf  den  in  Erregung  befindlichen  N.  laryngeus  ausübte.  Bei  13  wegen 
Spasmus  glottidis  so  behandelten  Kindern  wurden  gute  Heilerfolge 
erzielt.  Die  Reizung  der  von  etwaigem  Schleim  möglichst  zu  be- 
freienden Nasenschleimhaut  wurde  mit  dem  Bartende  einer  Feder 
»nagefährt,  welche  in  ein  Pulvergemenge  von  Chinin  und  Zucker, 
oder  Chinin,  Antipyrin  und  Zucker  getaucht  war.  Auch  andere 
Xeorosen  motorischer  Hirnuerven  konnten  durch  mechanische 
Beizung  des  Trigeminus  gehemmt  oder  zum  Schwinden  gebracht 
werden. 

Ehrmann,  lieber  Trigeminusneuralgien  bei  acutem  Jo- 
dismas  (Wiener  med.  Blätter  1890,  Nr.  44),  sah  in  vier  Fällen  von 
Lues  nach  erstmaligem  Einnehmen  von  1 — 2  g  Jodkalium  heftige 
Trigeminusneuralgien  nebst  Lidödem,  Conjunctivalhyperämie  und 
Thräneofluss  auftreten.  Heilung  sehr  rasch,  in  zwei  Fällen  fast 
sofort  nach  Darreichung  von  0,5  g  Chinin. 

Eaton,  Bruch  der  Schädelbasis  mit  totaler  Lähmung 
beider  Abducentes  und  der  sensiblen  Wurzel  beider  Tri- 
gemini  (New  York  med.  Record  Nr.  22,  S.  617,  May  30)  sah  bei 
einem  24jährigen  Arbeiter  infolge  Verschüttung  mit  Steinbruchmasse 
und  nachfolgendem  Erdreich  eine  Lähmung  der  sensorischen  Quin- 
tQsaste  und  des  N.  abducens  auftreten.  Es  handelte  sich  nach  ihm 
um  eine  Fractur  der  Schädelbasis,  deren  Bruchlinie  höchst  wahr- 
scheinlich durch  oder  unmittelbar  vorbei  an  der  Articulation  zwi- 
schen dem  Körper  des  Keilbeine  und  dem  Processus  sphenoideus 
des  Os  occipitalis  gehe,  da  an  dieser  Stelle  V  und  Vi  leicht  zu- 
sammengetroffen werden  können. 

Personali,  Idiopathischer  Krampf  der  Zunge  (Giomale 
della  R.  Accademia  di  Medicina  di  Torino  Anno  58,  Nr.  3),  sah 
bei  einem  3(>jährigen  Diener  einen  seit  1 1/2  Jahren  bestehenden  idio- 
pathischen Elrampf  der  Zunge.  Herausstrecken  der  Zunge,  Drehung 
derselben  um  die  Längsaze,  hierbei  ziehender  Schmerz  in  der 
Gfegend  des  Hyoideus,  viel  gähnen,  Speichelfluss  und  Polydipsie; 
Anfiüle  am  Tage  15^80,  Nachts  gar  nicht.  Keine  anderen  Sym- 
ptome, nur  Steigerung  der  Sehnenreflexe  und  starke  Anämie.  Lues, 
Alkoholismus  geleugnet,  Heredität  nicht  nachweisbar,  im  15.  Jahre 
Tripper,  als  Knabe  Onanist.  Heilung  in  einigen  Monaten  durch 
Darreichung  von  Arsen,  Eisen,  Roborantien  und  eine  Seereise. 
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Morton,  Lähmung  der  geraden  Augenmuskeln  nach 
Diphtherie  (Brit.  med.  Joum.  1890,  Dec.  27,  S.  1476)  theilt  vier 
Fälle  von  diphtheritischer  Lähmung  der  Mm.  externi  mit,  in  einem 
Fall  complicirt  mit  Lähmung  des  Bectus  superior  und  internus. 
Auftreten  der  Lähmung  4 — 7  Wochen  nach  Beginn  der  Diphtherie. 
Dauer  bis  zu  26  Wochen.  Die  Accommodation  war  in  drei  Fällen 
mangelhaft,  in  einem  vollständig  gestört.  Pupillen  reagirten  auf 
Lichteinfall. 

Köhler,  Ein  Fall  von  Bruch  der  Schädelbasis  mit  ein- 
seitiger Abducenslähmung  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  18).  Der 
84jährig6  Patient  hatte,  durch  eine  Gasexplosion  gegen  eine  Mauer 
geschleudert,  einen  Bruch  der  Schädelbasis  nebst  Bruch  des  Schlüssel- 
beins und  Unterkiefers  erlitten ;  unvollständige  Lähmung  des  rechten 
Facialis,  leichte  der  rechten  Extremitäten,  vollständige  des  rechten 
Abducens.  In  acht  Wochen  vollständige  Hebung  der  ersteren,  be- 
deutende Besserung  der  Abducenslähmung.  Zur  Erklärung  der  com- 
binirten  Lähmungen  nimmt  Verf.  leichte  Läsion  motorischer  Binden- 
centren  und  Zerrung  des  Abducens  vor  seinem  Eintritt  in  den  Sinus 
cavernosus  an. 

Gessler,  Ein  Fall  von  Erb'scher  Plexuslähmung  (Med. 
Corr.-Bl.  des  Württembergischen  ärztl.  Landes  Vereins).  Unvollständige 
einige  Monate  nach  einem  Trauma  —  linksseitige  Basisfractur  und 
Dislocation  des  4.  Halswirbels  —  deutlich  gewordene  Armlähmung, 
welche  sich  auf  die  Muskeln  Deltoides,  Supra-,  Infraspinatus,  Teres 
minor,  Bhomboideus,  Biceps,  Supinator  longus,  Brachialis  internus 
erstreckt.  EaR  in  den  Muskeln.  Im  Beginn  bestanden  sensible 
Störungen,  welche  bei  elektrischer  Behandlung  schwanden. 

Benzler,  Isolirte  peripherische  Lähmung  desN.  supra- 
scapularis  mit  Atrophie  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1890, 
Nr.  51)  sah  bei  einem  gesunden  hereditär  nicht  belasteten  Soldaten 
eine  periphere  isolirte  Neuritis  des  rechten  N.  suprascapularis, 
welche  mit  spontanen  Schmerzen,  Druckempfindlichkeit,  Atrophie  und 
Entartungsreaction  im  Gebiet  der  Nerven  einherging.  Als  einzige 
Ursache  ist  Ueberanstrengung  anzunehmen.  Die  Duchenne'schen 
Angaben  über  die  Function  des  M.  supraspinatus  werden  durch 
diesen  Fall  bestätigt. 

Seeligmüller,  Fall  von  Badialislähmung  (Münchner  med. 
Wochenschr.  Nr.  27).  Ein  40jähriger  kräftiger  Hüttenmann  wurde 
ihm  wegen  rechtsseitiger  Badialislähmung  infolge  einer  Verletzung 
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des    rechten  Handrückens  zur  elektrischen  Behandlung  überwiesen. 
Anff^LLlig  viHT,  dass  ein  auf  die  Gegend  der  ulnaren  Hälfte  des  Hand- 
rückens   localisirter  Schlag   die    bis   zum   Oberarm  hinauf  sich  er- 
streckende,  selbst  den  Triceps  betheiligende  schwere  Lähmung  des 
rechten  Radialnerven  hervorgebracht  haben   sollte.     Bei   der  Unter- 
suchung   ergab    sich   nun,    dass   auch   am   linken    Vorderarm    eine 
Lähmung    geringeren    Grades    im    Badialisgebiet    bestand,    welche 
das    typische   Bild    einer   beginnenden  Bleilähmung  bot.     Lähmung 
des   Mittel-  und  Bingfingers.     Intactsein   der  übrigen  wie  der  Dau- 
menmuskeln.    Die  Supinatoren   waren  beiderseits  normal.     Die  Er- 
regbarkeit der  gelähmten  Muskeln  beiderseits  war  für  beide  Ströme, 
in  geringerem  Grade  für  den  Batteriestrom,  stark  herabgesetzt,  links 
weniger   hochgradig.    EaR   fehlte    durchaus.     Die  Vermuthung   auf 
chronische  Bleivergiftung    wurde    durch   einen  deutlichen  Bleisaum 
am  Zahnfleische  und  durch  die  anamnestische  Angabe  bestätigt,  dass 
Patient  seit  Jahren  in  Bleidämpfen  arbeitete,  welche  die  verhütteten 
noch    heissen  Schiefer    in   solcher  Menge  ausströmen,    dass  sie  in 
einem  kühlen  Baume  condensirt  direot  zur  Bleigewinnung  verwerthet 
werden.    Auf  Grund   dieser  Untersuchungsresultate  war  die  Patho- 
genese  des  vorliegenden  Falles  von  doppelseitiger  Radialislähmung 
so    aufzufassen:   Der  Patient  hatte  schon  vor  dem  Unfall  an  einem 
geringeren   Grade  von   doppelseitiger  Bleilähmung  gelitten,   welche 
infolge  des  Trauma  rechterseits  zur  vollständigen  typischen  Radialis- 
lahmang  (Vorderarmtypus  und   beginnender  Oberarmtypus)   geführt 
hatte.    Dazu  war  infolge  der  directen  Einwirkung  des  Schlages  auf 
die  innere  Hälfte  des  Handrückens   rechterseits    ausser   einer   noch 
deutlichen  Schwellung  Lähmung  der  Interossei  2,  3  und  4  hervor- 
gerufen worden. 

Schäfer,  Ueber  Arbeitsparesen  (Inaug.-Diss.  Berlin  1890)^ 
beschreibt  acht  Fälle  von  Arbeitsparesen  bei  Arbeitern  der  ver- 
schiedensten Berufsarten.  Die  Klagen  waren  in  allen  Fällen  die- 
selben, Schmerzen,  Parästhesien  und  Schwäche  in  den  betreffenden 
Armen.  Der  objective  Befund  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden, 
sensible,  trophische  und  motorische  Störungen.  Mit  Hinzunahme 
von  zwölf  Fällen  der  Litteratur  wird  der  Versuch  einer  Classification 
der  Beschäftigungsneurosen  gemacht.  Weiter  wird  kurz  Prognose 
und  Therapie  berührt. 

Zu  den  Arbeitsparesen  ist  auch  die  Trommlerlähmung  zu 
rechnen,  über  die  zwei  Arbeiten  vorliegen. 

V.  Zander,  Trommlerlähmung  (Inaug.-Diss.  Berlin  1891), 
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gibt  eine  Zusammenstellung  von  22  Fällen  und  der  hierbei  beob- 
achteten Symptome.  Nach  ihm  ist  die  Trommlerlähmung  eine  durch 
Ueberanstrengung  —  Extension  und  Adduction  des  Daumens  — 
hervorgerufene  Lähmung  des  linken  Daumens,  die  meist  den  Eztensor 
pollicis  longus  betrifft;  in  ungefähr  15  o'^  ist  der  Flexor  pollicis 
gelähmt. 

Mit  demselben  Thema  befasst  sich  Bruns,  Zur  Pathologie 
der  Trommlerlähmung  (Neurol.  Centralbl.  1891,  Nr.  4,  S.  98). 
Er  kommt  zu  folgendem  Schlüsse:  Die  Trommlerlähmung  ist  eine 
Arbeitsparese,  die  den  beim  Trommeln  besonders  überangestrengten 
linken  Daumen  betrifft;  welche  Muskeln  im  einzelnen  Falle  ergriffen 
werden,  hängt  wohl  von  individuellen  Umständen  ab ;  öfters  sind  es 
nur  die  Extensoren ;  manchmal  der  lange  Beuger  allein,  nicht  selten 
so  ziemlich  alle  Muskeln,  die  den  Daumen  bewegen. 

Lamy,  Ischias  spasmodica  (Progr^s  m6d.  Nr.  2),  beschreibt 
unter  diesem  Namen  zwei  Fälle  von  Ischias  mit  Deviation  der 
Wirbelsäule  und  des  Beckens.  Er  führt  diese  Stellungsanomalie  wie 
Brissaud  auf  Muskelspasmen  der  Beckenmusculatur  zurück,  welche 
reflectorisch  durch  Points  douloureux  des  Plexus  lumbo-sacralis  oder 
höher  im  Ausgange  des  Rückenmarks  bedingt  sein  sollen. 

Rachel,  Diphtheritische  Lähmung  fast  aller  Ath- 
mungsmuskeln,  besonders  des  Zwerchfells,  sowie  beinahe 
aller  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  bei 
einem  4jährigen  Kinde  (Med.  Monatsschr.  New  York  1890, 
Bd.  2,  H.  6).  Beginn  der  Lähmung  18  Tage  nach  überstandener 
Diphtherie  in  den  Bein-,  Hals-  und  Nackenmuskeln.  12  Tage  später 
Lähmung  der  Respirationsmuskeln,  ausgenommen  Mm.  serrati  und 
intercostales.  Nach  lltägiger  Behandlung  vermittelst  Strychnin- 
injectionen  und  Elektrisirung  des  Phrenicus  endgültige  Besserung. 

Laquer,  Ueber  Radialiskrampf  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  28,  S.  30),  theilt  einen  FaU  von  Radialiskrampf  (Schreibkrampf) 
mit,  der  durch  Suggestion  geheilt  wurde. 

C.    Neurosen. 

Traumatische  Neurosen. 

L.  Bruns  gib:  in  den  Schmidt'schen  Jahrbüchern  Bd.  230, 
S.  81  und  Bd.  231,  S.  21  Uebersiohten  der  neueren  Arbeiten  über 
die  „sog.  traumatischen  Neurosen^.    Er  selbst  steht  mit 
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Oppenheim,  Hitzig  und  Möbius  auf  dem  Standpunkte,  dass 
sie  das  Wesen  der  traumatischen  Neurose  in  den  psychischen  Stö- 
rungen sehen.  Dem  entgegnet  Fr.  Schnitze,  Weiteres  über 
Erkrankungen  nach  Trauma  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk. 
Bd.  1,  8.  445),  dass  „mit  der  Diagnose  einer  krankhaft  veränderten 
Gemüthsstimmung  oder  einer  wirklichen  Psychose  zu  rasch  vorge- 
gangen wird^.  Ausserdem  wiederholt  derselbe  auf  das  Dringendste 
die  Mahnung,  sich  die  Störungen  nervöser  Art  nach  Trauma  nicht 
als  ein  einheitliches  Krankheitsbild  vorzustellen.  Dieser  Anschauung 
stimmte  auf  der  Versammlung  der  südwestdeutschen  Neurologen  und 
Irrenärzte  im  Juni  u.  A.  auch  Jelly  (Berlin)  bei,  insofern  er  her- 
vorhob, dass  „die  traumatische  Neurose  durchaus  nicht  in  allen 
Fällen  ein  gleichartiger  und  gleichwerthiger  Zustand  sei^.  Ueber* 
haupt  gipfelte  die  Discussion  daselbst  in  Ergebnissen,  „die  von 
der  durch  Oppenheim  inaugurirten  Lehre  theilweise  abweichen, 
besonders  auch  die  Gesichtsfeldeinschränkung  als  ein  sehr  schwan- 
kendes und  unregelmässiges  Symptom  erscheinen  lassen^  (Münch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  23,  S.  405  und  Neurolog.  Centralbl.  Nr.  12 
und  13). 

Seeligmüller,  Weitere  Beiträge  zur  Frage  der  trauma- 
tischen Neurose  und  der  Simulation  bei  Unfallverletzten 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  31 — 34),  macht  gegenüber  Möbius, 
welcher  (Münch.  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  56)  in  der  Unkenntniss 
der  Aerzte  in  Bezug  auf  die  modernen  Lehren  Oharcot's  über 
Hysterie  die  Unfähigkeit  derselben,  Unfallverletzte  zu  beurtheilen^ 
sucht,  geltend,  dass  nach  seiner  eigenen  nahezu  30jährigen  Erfahrung 
Hysterie  in  den  arbeitenden  Volksclassen  selten  ist,  und  ebenso 
Hypochondrie ;  dass  die  Neurasthenie  bis  1870  ebenfalls  selten,  seit- 
dem stetig  zugenommen  hat,  aber  immer  in  bescheidenerem  Maasse 
als  in  den  wohlhabenderen  Classen;  dagegen  habe  er  ein  rapides 
Wachsthum  beobachtet  in  Bezug  auf  die  Zahl  derer,  welche  an 
Alkohol-  und  Tabak- Vergiftung  leiden,  sowie  derer,  die  infolge  von 
Arteriosklerose  und  Herzschwäche  frühzeitig  Livaliden  werden.  Diese 
letztgenannten  Momente  bei  der  Beurtheilung  von  Unfallverletzten 
besonders  in  Betracht  zu  ziehen,  hält  er  für  ausserordentlich  wichtig. 
Und  von  wie  wenigen  Aerzten  geschieht  das !  Auch  die  constitutio- 
nelle  Syphilis,  speciell  die  Nervensyphilis  verdient  mehr  Beachtung. 
Dieser  Auffassung  stimmen  auch  Schultze  (1.  c.)  und  Fr.  Alb  in 
Hoffmann,  Die  traumatische  Neurose  und  das  Unfall- 
versicherungsgesetz (Samml.  klin.  Vortr,  N.  F.  Nr.  17)  bei. 
Letzterer  fand  unter  20  Kranken  3  Epileptiker,   7  Alkoholiker  und 
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9  früher  Syphilitische.  Schliesslich  sind  noch  von  den  Directoren 
zweier  medico-chirargischen  Anstalten,  der  zu  Breslaa  und  der  zu 
Cottbus,  welche  sich  wesentlich  mit  der  Beobachtung  und  Behand- 
lung von  Ud fallverletzten  beschäftigen,  Berichte  erschienen: 

Honig,  Ueber  Simulation  und  Uebertreibung  der 
Unfallverletzten  und  deren  Bekämpfung  nebst  einer  Statistik 
über  die  im  Breslauer  medico-mechanischen  Institute  behandelten 
Unfallverletzten  (Breslau  1891)^  kommt  zu  dem  Resultat  (S.  38), 
dass  ein  grosser  Theil  der  als  sog.  traumatische  Neurose  diagnosti- 
cirten  Krankheiten  auf  Uebertreibung  bezw.  auf  Simulation  beruhe, 
^weil  die  zu  beurtheilenden  Fälle  weder  genügend  lange  beobachtet, 
noch  mit  der  gehörigen  Kritik  untersucht  werden ^^ 

Thiem,  Bemerkungen  über  Behandlung  und  Begutach- 
tung der  Unfallverletzten  (Berlin  1892),  hat  unter  den  in  der 
chirurgischen  und  mechanischen  Heilanstalt  zu  Cottbus  beobachteten 
Unfallverletzten  10%  Simulanten  gefunden,  eine  sehr  hohe  Zahl, 
wenn  man  erwägt,  dass  er  es  lediglich  mit  chirurgischen  Affectionen 
zu  thun  hatte,  die  viel  weniger  leicht  simulirt  werden  können,  als 
die  sog.  traumatische  Neurose,  bezw.  Nervenkrankheiten. 

Epilepsie. 

Hellmuth,  Zur  Aetiologie  der  Epilepsie  (Casop.  cesk. 
I6kar  Nr.  3),  berichtet  über  3  Fälle,  in  denen  die  Epilepsie  durch 
somatische  Erkrankungen  —  2mal  Nasenpolyp,  Imal  Ozaena  scro- 
phulosa  —  verursacht  wurde.  Nach  Entfernung  der  Polypen  und 
Behandlung  der  Ozäna  schwanden  die  Krämpfe  für  immer. 

Arbuthnot  Lane  (Lancet  Nr.  8)  sah  bei  einem  Knaben,  der 
bei  der  Gheburt  durch  die  Zange  eine  Depressionsfractur  des 
rechten  Scheitelbeines  erlitten  hatte,  im  14.  Lebensjahre  Epi- 
lepsie auftreten.  Nach  Entfernung  des  Schädelknochens  im  Bereich 
der  Depression  stellte  sich  erhebliche  Besserung  ein. 

Biscel,  Zwei  Fälle  von  epileptiformen  Krämpfen  in 
der  ersten  Kindheit  (Joum.  of  nerv,  and  ment.  disease,  March), 
berichtet  über  2  Fälle  von  Epilepsie  im  ersten  Kindesalter,  welche 
dadaroh  bemerkenswerth  sind,  dass  die  Anf&lle  schon  in  der  2.  und 
8.  Lebenswoche  auftraten  und  zeitweise  die  Zahl  von  5 — 80  An&llen 
innerhalb  24  Stunden,  ja  einmal  von  15  in  2  Stunden  erreichten. 

Nach  einer  Statistik  von  Agostini  (Neurol.  Centralbl.  Nr.  18, 
S.  568)  ist  in  49  unter  745  Todesfällen  bei  Epileptikern  Phthisis  die 
Todesursache  gewesen  =  6,57  o/^.    Den  Grund  für  die  Häufigkeit 
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der  Phthise  sieht  er  nicht  in  dem  starken  Bromgebraucb,  sondern 
in  dem  häufigen  Vorkommen  von  Idiotie  und  Demenz  bei  Epi- 
leptikern, in  dem  meist  sehr  langen  Aufenthalt  der  Epileptiker  in 
geschlossenen  Anstalten  und  Räumen,  in  den  häufigen  Lungencon- 
gestionen  während  des  Anfalls,  in  der  abnormen  Constitution  und 
Eörperbeschaffenheit  der  Kranken. 

Tebaldi  (Archivio  italiano  per  le  malattie  mentali  Bd.  28, 
H.  1  u.  2)  sah  bei  einem  jungen  Manne  mit  asymmetrischem 
Schädel  hystero-epileptische  Anfälle  mit  vierjährigem  Intervall. 

Ueber  einzelne  Fälle  mit  besonderem  Verlauf  berichten  0  o  m- 
mins  (Brit.  med.  Journ.,  Jan.  10),  Wulff,  Ein  sporadischer 
Fall  von  Soorbut  nach  Epilepsie  (Zeitschr.  für  Behandlung 
Schwachsinniger  und  Epileptischer  1890,  VI.  Jahrg.,  Dec,  Nr.  5), 
Landmann,  Ein  Fall  von  Epilepsie  (Münch.  med.  Woohenschr. 
1890,  Nr.  40  u.  41).  —  Commins  beobachtete  Heilung  nach  Clys- 
mata  von  Ohloralhydrat  30  gran  (1,80)  dstündlich  wiederholt.  — 
Wulff  sah  mehrmals  bei  einer  Patientin  nach  den  Anflällen  Scorbut 
auftreten,  zu  dessen  Erklärung  er  eine  durch  die  Epilepsie  bedingte 
Brüchigkeit  der  Gefässe  und  Durchlässigkeit  der  Capillaren  an- 
nimmt. —  Der  von  Landmann  mitgetheilte  Fall  ist  durch  die  lange 
Beobachtungsdauer  von  40  Jahren  und  in  Bezug  auf  die  Frage  von 
der  Vererbung  bemerkenswerth.  Die  Kranke  hat  11  Kinder  geboren, 
von  denen  1  frühzeitig  an  Meningitis  suppurativa  starb,  2  in  den 
ersten  Jahren  epileptische  Anfälle  hatten,  welche  aber  bald  voll- 
ständig verschwanden;  die  übrigen  Kinder  sowie  12  Enkelkinder 
sind  völlig  gesund. 

üeber  Epilepsia  procursiva  liegen  zwei  Arbeiten  vor.  Wäh- 
rend Kramer,  Ueber  Epilepsia  cursoria  seu  rotatoria  (Zeit- 
schrift f.Heilk.  1890^  Bd.  11)  die  Bewegungen  zu  den  Zwangsbewegungen 
rechnet,  ist  nach  Büttner,  Ueber  Epilepsia  procursiva  und 
die  Bedeutung  des  Laufphänomens  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych. 
Bd.  47,  H.  5)  die  Epilepsia  procursiva  weder  anatomisch  noch  pro- 
gnostisch als  besondere  Form  der  Epilepsie  aufzufassen  und  ihr  keine 
andere  Bedeutung  als  den  sonst  bei  leichter  Epilepsie  beobachteten 
Aatomatismen  beizumessen.  Nach  ihm  sind  die  Bewegungen  nicht 
ein  epileptischer  coordinirter  Krampf,  sondern  ein  psychisch-epilep- 
tisches Aequivalent,   eine  Handlung  der  epileptischen  Verwirrtheit. 

Zur  pathologischen  Anatomie  der  Epilepsie  fand  Kramer 
(s.  0.)  in  seinem  Falle  Atrophia  cerebri,  Wulff  (s.  o.)  Atrophie  und 
Sklerose  des  rechten  Schläfenlappens  und  beiderseits  massigen  Hydro- 
cephalos  interior. 
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Fries  (Neurolog.  Centralbl.  Bd.  20,  S.  646)  fand  über  der  linken 
Hemisphäre  im  Bereich  der  motorischen  Region  ein  Convolut  varicös 
gesohlängelter  und  stellenweise  sehr  erweiterter  Venen,  deren  £in- 
mündungsstelle  in  den  Sinus  sagittalis  superior  erweitert  war.  Das 
Schädeldach  war  usurirt,  papierdünn.  Fries  vermuthet,  dass  der 
Druck  der  erweiterten  und  prall  gefüllten  Venen  auf  die  Binde  zum 
Entstehen  der  Epilepsie  beigetragen  habe. 

Schmitz  (ebendaselbst)  hat  bei  Epileptikern  Anomalien  im  Ge- 
fäsBgebiet  oft  beobachtet  und  glaubt,  dass  häufig  Verengerung  des 
Foramen  jugulare  eine  Erweiterung  der  Gehirngefösse  bedinge,  und 
dass  dann  eine  Blutüberfullung  des  Gehirns  den  Anfall  hervorrufe. 

Diese  letztere  Ansicht  Schmitz'  findet  eine  Bestätigung  in  einer 
Arbeit  Bechterew's,  Zur  Frage  über  die  Blutcirculation  im 
llirn  während  epileptischer  Anfälle  nach  den  Untersuchungen 
von  Dr»  Todorsky.  In  künstlich  bei  Hunden  und  Katzen  erzeugten 
epileptischen  Anfällen  fand  Todorsky,  dass  ,, während  der  epilep- 
tischen Anfälle  verstärkter  Blutzufiuss  zum  Gehirn  mit  Erweiterung 
seiner  Capillaren  stattfindet". 

Donath,  Aethylenum  bromatum,  ein  neues  Mittel  gegen 
Epilepsie  (Therap.  Monatsh.  Nr.  6),  empfiehlt  dieses  Präparat  als 
ausserordentlich  wirksam  und  weil  es  die  üble  Kali  Wirkung  des  Brom- 
kaliums nicht  hat.  Man  gibt  es  in  Oelemulsion  oder  einfacher  wohl 
in  Mandelöl  gelöst  oder  in  Gidlertkapseln  (in  Wasser  ist  es  nicht 
löslich)  oder  in  Spiritus  gelöst  mit  Milch.  Demnach  empfehlen  sich 
folgende  Vorschriften : 

1)  Bp.  Aethyleni  bromati  5,0  und  Emuls.  oleos.  100,0,  Ol.  Menth, 
pip.  gutt.  2.  S.  2— 8mal  täglich  80  Tropfen  auf  1/2  ^I&b  Zuckerwasser 
oder  Milch,  damit  steigen,  bis  zu  etwa  70  Tropfen.  Bei  Kindern  von 
8—10  Jahren  beginnt  man  mit  10—20  Tropfen. 

2)  Bp.  Aethyleni  bromati,  Spirit.  Vin.  rectific.  ana  5,0,  Ol.  Menth. 
j)ip.  gutt.  2.  S.  2— 3mal  täglich  5—10—15  Tropfen  in  %  ^las  Milch 
gut  verrührt. 

3)  Bp.  Aethyleni  bromati  gutt.  3,  Ol.  Amygdal.  dulc.  gutt.  6 
in  Gelatinekapseln. 

Hysterie. 

Ueber  Hysterie  dürfen  wir  uns  dieses  Mal  kurz  fassen,  da 
die  Lehren  Gharcot's  und  seiner  Schule  in  einem  vortre£Qich  ge- 
üchriebenen  ausführlichen  Werke  zusammengefasst  vorliegen: 

Gilles  de  la  Tourette,  Traitö  clinique  et  th6rapeutique 
de  rhystörie  d'apr^s  l'enseignement  de  la  Salpötri^re  (Paris 
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1891).  Zunächst  ist  nur  der  1.  Theil,  welcher  die  Hysterie  normale, 
d.  h.  die  interparoxysmale  Hysterie  behandelt,  erschienen.  Hoffentlich 
wird  der  2.  Theil  bald  nachfolgen  und  ebenso  eine  deutsche  Ueber- 
setsung. 

Adam  Wizel  schliesst  seine  Monographie  über  Astasia- 
Abasia  (Gazeta  lekarska  Nr.  14 — 17)  mit  folgenden  Sätzen :  1)  Die 
Astasia-Abasia  ist  keine  selbständige  Krankheit,  sondern  ein  patho- 
logisches Symptom;  2)  als  solches  hat  jsie  verschiedene  Ursachen; 
3)  aus  den  uns  bekannten  klinischen  Beobachtungen  folgt,  a)  dass 
sie  am  häufigsten  bei  Hysterie  vorkommt  und  dann  der  Ausfluss  von 
Autosuggestion  ist,  dass  sie  seltener  bei  hypochondrischer  Verstim- 
mung vorkommt;  sie  nähert  sich  dann  der  Agoraphobie  und  ist  die 
Folge  lästiger  Vorstellungen ;  b)  dass  s\e  in  sehr  seltenen  Fällen  in- 
folge von  OedächtnisBstörung  sich  einstellt  als  Erscheinung  allge- 
meiner  Desorganisation  des  Gedächtnisses. 

Neurasthenie. 

Eine  Monographie  der  Neurasthenie  gibt  Blocq,  La  neu- 
rasthönie  et  les  neurasth^niques  (Gaz.  des  höpitaux,  18.  April), 
mit  Aufstellung  neuer  Formen  von  Neurasthenie;  so  stellt  er  als 
Unterart  der  von  ihm  als  Neurasthenia  monosymptomatica 
bezeichneten  Zustände,  bei  denen  nur  ein  Symptom  der  Nerven- 
schwäche vorhanden  ist,  die  Topoalgie,  d.  h.  Beschränkung  der 
Krankheit  auf  einen  fixen  Schmerz  an  beliebiger  Stelle,  auf  und  fahrt 
mehrere  derartige  Fälle  an. 

Joseph,  Ein  Beitrag  zur  Neurasthenie  (Deutsche  Med.- 
Zeitung  Nr.  42),  fand  in  4  Fällen  das  WestphaPsche  Zeichen,  das 
Homberg'sche  Phänomen,  Ungleichheit  der  Pupillen,  Gürtelgefähl. 
Durch  die  Behandlung  schwanden  das  Eomberg'sche  Phänomen  und 
Oüitelgefühl,  während  die  beiden  anderen  Symptome  blieben. 

Während  nach  Herzog,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  ner- 
vösen Dyspepsie  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  17),  auf  Grund  von 
14  Fällen  den  bei  nervöser  Dyspepsie  gemachten  Probeausspülungen 
kein  Werth  zur  Stellung  der  Differentialdiagnose  beigemessen  werden 
kann,  da  ihre  Ergebnisse  auch  auf  Bestehen  einer  anatomischen 
Läsion  bezogen  werden  können, 'ist  nach  Bemond  (Arch.  g^nöral. 
de  m^d.  1890,  Juni)  bei  neuropathischem  Ursprung  eine  Magenneu- 
rose anzunehmen,  wenn  der  nüchterne  Magen  mehr  als  150  com 
Uagensafb  enthält 

Jabrbach  d.  pract  Medicio.    1891  1*^ 
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Die  übrigen  Neurosen. 

Eine  Monographie  der  Paraljsis  agitans  gibt  Peterson 
(New  York  med.  Journ.  1890,  October  11)  auf  Grund  von  47  selbst 
beobachteten  Fällen;  therapeutisch  empfiehlt  er  Hyoscinum  hydro- 
bromicum  combinirt  mit  Codein. 

Ueber  pathologische  Anatomie  der  Paralysis  agitans 
liegen  zwei  Arbeiten  vor  von  Borgherini  (Rivista  sperimentale  di 
freniatria  etc.  Vol.  17,  fasc.  1  u.  2),  Sectionsbericht  über  einen  Fall,  und 
von  Koller,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Paralysis  agitans  (Virchow's  Arch.  Bd.  126,  S.  2),  Sectionsbericht 
über  drei  Fälle.  In  allen  vier  Fällen  ergab  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ausgedehnte  Veränderungen  im  Gefslssgebiet  des  Central- 
nervensystems.  Verdickte  kemreiche  Qefässwandungen,  weite  perivas- 
culäre  Lymphräume,  stark  verzweigte  von  den  Gefassen  ausgehende 
Bindegewebssepta.  Während  Koller  keine  Veränderungen  der 
Nervensubstanz  selbst  fand,  waren  in  dem  Falle  Borgherini  die  Gang- 
lienzellen im  Pens  stark  pigmentirt,  unförmig  mit  weiten  pericellu- 
lären  Bäumen.  Besonders  stark  sind  diese  Veränderungen  in  den 
Kernen  des  Facialis,  Oculomotorius,  Glossopharyngeus,  Vagus.  Am 
Boden  des  4.  Ventrikels  Atrophie  der  grauen  Substanz  mit  zahl- 
reichen Lacunen. 

Bidon,  Veränderung  der  Körperhaltung  im  Verlauf 
der  Paralysis  agitans  (Eevue  de  M^d.,  Januar,  S.  70)  beschreibt 
einen  Fall,  in  dem  der  Flexionstypus  in  der  Körperhaltung  nach 
langem  infolge  schwerer  Influenza  nothwendig  gewordenem  Bett- 
liegen in  den  Eztensionstypus  übergegangen  war,  d.  h.  die  beiden 
unteren  Extremitäten  befanden  sich  in  völliger  unveränderlicher  Streck- 
stellung, so  dass  sie,  auch  wenn  Patient  sass,  mit  dem  Rumpf  eine 
Linie  bildeten.  In  Armen  und  Kopf  war  die  Beugecontractur  ge- 
blieben. Patient  konnte  nur  gehen,  wenn  der  Bücken  gestützt 
wurde. 

Ha d den  (Brain  1890,  Winter-Number)  berichtet  über  einen 
Fall  von  typischer  Paralysis  agitans,  welche  schon  im 
25.  Lebensjahre  begonnen  hatte. 

Monographien  über  Neurosen  haben  veröffentlicht:  v.  Frankl- 
Hochwart,  Die  Tetanie  (Berlin  1891)  und  Unverricht,  Die 
Myoclonie  (Leipzig  und  Wien  1891). 

Girard^  Experimentelle  Hemiatrophia  facialis  (Bevue 
m6d.  de  la  Suisse  romande  Nr.  6),  sah  bei  Hunden  nach  Durohschnei- 
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dang  der  sensiblen  Wurzel  des  Trigeminus  in  der  Schädelhöhle 
Atrophie  der  Kaumuskeln,  der  Haut,  Zunge  und  Gesichtsknochen  der 
betr.  Seite  entstehen.  Daher  seine  Ansicht,  dass  die  trophischen 
Fasern  des  Trigeminus  in  der  sensiblen  Wurzel  verlaufen,  und  dass 
der  Facialis  keine  Rolle  bei  der  typischen  Hemiatrophia  facialis 
spiele.  Und  so  verlangt  er  die  Scheidung  der  Hemiatrophie  in  zwei 
Ghruppen:  1)  Wahre  Hemiatrophie  als  Folge  einer  Erkrankung  der 
trophischen  Pasern  des  Trigeminus.  2)  Pseudo-Trophoneurose,  welche 
als  paralytische  Atrophie  der  Muskeln  infolge  Erkrankung  des  moto- 
rischen Nerven,  wie  die  Hemiatrophia  faciei  partialis  infolge  Neuritis 
des  N.  facialis  aufzufassen  sei. 

Zu  den  Angaben  Girard's  theilt  Schiff  in  Nr.  7  desselben 
Joarnals  mit,  dass  1)  die  Atrophie  nach  der  Zerstörung  der  sensiblen 
Wurzel  des  Trigeminus  nicht  nur  die  Kaumuskeln,  sondern  auch 
die  Gesichtsmuskeln  betrifft;  2)  dass  eine  Atrophie  der  Zunge  nicht 
eintritt. 

Für  eine  periphere  Entstehung  der  Hemiatrophia  faciei  sprechen 
die  von  Borgherini  (Psichiatria  VIII,  fasc.  3  u.  4)  und  Jan  kau, 
Heber  Hemiatrophia  facialis  progressiva  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  26),  mitgetheilten  Fälle.  In  dem  Falle  Borgherini 
soll  sie  sich  im  Anschluss  an  häufiges  forcirtes  Sondiren  des  Ductus 
nasolacrymalis ,  im  Fall  Jan  kau  im  Anschluss  an  Pharyngitis  und 
Ozäna  entwickelt  haben.  Der  Fall  von  Borgherini  ist  in  zweierlei 
Hinsicht  bemerkenswerth.  Einmal  überschritt  der  Process  die  Mittel- 
linie und  befiel  die  andere  Seite;  dann  war  in  den  befallenen  Mus- 
keln die  faradische  Erregbarkeit  stark  herabgesetzt  oder  erloschen, 
<lie  galvanische  in  den  Muskeln  der  Gebiete  des  1.  und  2.  Astes  V. 
erloschen;  in  den  Lippenmuskeln  beiderseits  und  im  Orbicularis 
palpebrae  links  bestand  EaR. 

Muratow,  Ein  Fall  von  Hemiatrophia  faciei  (Wratsch 
Nr.  25),  sah  rechtsseitige  Hemiatrophia  faciei  complicirt  mit  Krämpfen 
der  Kaumusculatur,  welche  bei  schon  bestehender  Atrophie  zuerst 
nnr  rechtsseitig  klonisch  aufgetreten,  später  beiderseitig  und  tonisch 
geworden  waren.  Zudem  bestanden  sklerodermische  Veränderungen 
der  Haut  der  befallenen  Seite,  welche  sich  mehrere  Jahre  vor  Be- 
ginn der  Atrophie  —  zunächst  als  weisse,  heftig  juckende  Flecke, 
später  Verhärtung  und  branngelbe  Verfärbung  der  Haut  —  gebildet 
Utten. 

Allgemeinere  Arbeiten  über  Morbus  Basedowii  sind  die  von: 
Eulenburg,  Zur  Symptomatologie  und  Therapie  der  Base- 
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dow'schen  Krankheit  (Berl.  klin.  Wochensohr.  1889,  Nr.  1), 
welcher  den  Werth  der  einzelnen  Symptome  und  die  Therapie  der 
Krankheit  bespricht. 

Mackenzie  (Lancet  1890,  Nr.  2,  S.  11  u.  12),  welcher  eine 
ausführliche  Besprechung  der  Krankheit  in  einer  Vorlesung  gibt. 
Er  hatte  zur  Zeit  der  Vorlesung  allein  30  Kranke  mit  Morbus 
Basedowii  in  Behandlung. 

Charcot  (Le9on8  du  mardi),  welcher  bei  der  Besprechung  der 
Symptome  auf  eine  dem  Morbus  Basedowii  anscheinend  eigenthüm- 
liche  Paraparese  der  Beine,  auf  das  anfallsweise  Auftreten  der 
Pulsbeschleunigung  in  manchen  Fällen^  auf  die  Oomplication  mit 
Hysterie  besonders  hinweist. 

Einen  Fall  von  Morbus  Basedowii  bei  einem  11jährigen  Mädchen 
beschreibt  Ehrlich^  Ueber  Morbus  Basedowii  im  kindlichen 
Alter  (Inaug.-Diss.  Berlin  1890). 

Ueber  einzelne  bei  Morbus  Basedowii  beobachtete  Sym- 
ptome und  Oomplicationen  liegt  eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten 
vor.  An  Oomplicationen  sah  Budde  (Neurol.  Centralbl.  Nr.  4)  in 
2  Fällen  Diabetes  mellitus :  Reynolds  in  einem  Viertel  von 
49  Fällen  Hysterie;  Eulenburg,  Ueber  Astasie- Abasie  bei 
Basedow'scher  Krankheit  (Neurolog.  Centralbl.  1890,  Nr.  23), 
Hysterie,  Astasie- Abasie ;  Pitres  (Progres  m6d.  1890,  2,  S.,  Nr.  12, 
8.  49)  Neurasthenie  und  Hysterie;  Schenk,  Geisteskrankheit 
bei  Morbus  Basedowii  (Inaug.-Diss.  Berlin  1890),  in  4  Fällen 
Geisteskrankheiten,  bei  denen  allen  eine  beträchtliche  Steigerung  der 
seelischen  Erregbarkeit  vorhanden  war;  Finlayson  (Brain  Bd.  2, 
S.  383)  totale  rechtsseitige  Oculomotoriuslähmung;  Liebrecht, 
Bemerkenswerthe  Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit 
aus  der  Prof.  Schöler'schen  Klinik  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk.  1890,  Bd.  28,  S.  492),  einmal  fast  vollständige  Ophthahnoplegia 
externa  bilateralis,  einmal  Ophthalmoplegia  externa  und  einmal  rechts- 
seitige Abducenslähmung. 

Von  einzelnen  besonders  hervortretenden  Symptomen  sah  San- 
som  (Lancet  Nr.  2,  S.  23,  1890,  Dec.  6)  in  einem  Falle  das  Gräfe'sche 
und  St  eil  wag' sehe  Zeichen  besonders  ausgeprägt;  Gar  de  w  (Lancet 
Nr.  1,  S.  9)  in  16  von  20  Fällen  Verminderung  des  Leitungswider- 
standes; Käst,  Zur  Symptomatologie  der  Basedow'schen 
Krankheit  (Arch.  f.  Psychiatrie  1890,  Bd.  22,  H.  2),  eine  mehr 
oder  minder  starke  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes;  Liebrecht 
(s.  o.)  einmal  ununterbrochenen  schnellschlägigen  Tremor  der  Augen- 
lider;   Freund,    Ein  Fall  einer  bisher  nicht  beschriebenen 
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Form  von  Nystagmus  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  17,  8.8), 
bei  einem  Soldaten  ein  eigenthümliches  Zittern  der  Augen,  welches 
in  einem  permanenten,  überaus  schnellen  Hin-  und  Hervibriren  der 
Augäpfel ,  begleitet  von  einem  Gef&hl  von  Augenflimmern ,  bestand. 
Die  Gegenstände  der  Umgebung  schienen  hin  und  her  zu  schwirren. 
Bei  scharfem  Fiziren  und  angestrengtem  Seitwärtssehen  Hess  das 
Zittern  nach  und  hörte  ganz  auf,  wenn  ein  Auge  geschlossen  wurde. 

Mob i US  (Schmidt's  Jahrb.  Bd.  230,  S.  135)  sah  eine  eigen- 
thümliche  Yertheilung  des  Oedems.  Das  Oedem  war  gering 
an  den  Füssen,  nahm  von  unten  nach  oben  zu  und  war  am  stärksten 
am  Bauche,  oberhalb  des  Nabels  hörte  es  vollständig  auf. 

Das  Qräfe'sche  Zeichen  fand  Sharkey  (Brit.  med.  Journal 
1890^  Oct.  25)  bei  12  unter  613  Kranken  aller  Art.  Da  auch  Gesunde, 
wenn  sie  starren,  es  nicht  selten  hervorbringen  können,  und  es  bei 
Morbus  Basedowii  oft  fehlt,  so  ist  nach  seiner  Ansicht  die  diagno- 
stische Bedeutung  desselben  nicht  sehr  gross. 

Einen  Fall,  in  dem  der  Exophthalmus  zuerst  für  längere  Zeit 
nur  einseitig  aufgetreten  ist,  beschreibt  Völkel,  Ueber  einseiti- 
gen Exophthalmus  bei  Morbus  Basedowii  (Inaug.-Diss.  Berlin 
1890).  Derartige  Fälle  hat  er  nur  20  in  der  Litteratur  auffinden 
können. 

Zur  Aetiologie  des  Morbus  Basedowii  theilt  Co  Hey  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  16,  S.  35  und  Nr.  16,  S.  50)  2  Fälle 
mit,  in  denen  Morbus  Basedowii  nach  Influenza  entstanden  war. 

Nach  Federn,  Ueber  partielle  Darmatonie  und  ihre  Be- 
ziehung zu  Morbus  Basedowii  und  anderen  Krankheiten 
(Wiener  Klinik  H.  3  u.  4),  ist  die  partielle  Darmatonie  die  häufigste 
and  wichtigste  Complication,  vielleicht  sogar  die  Ursache  des  Morbus 
Basedowii. 

Thyssen  (Gaz.  m6d.  Nr.  20)  berichtet  über  Morbus  Basedowii 
bei  Mutter  und  Tochter. 

Rosenberg  (New  York  med.  Record  1890,  Nr.  22)  theilt  einen 
Fall  von  Morbus  Basedowii  bei  einer  Frau  mit,  deren  Vater, 
dessen  Mutter  und  zwei  seiner  Schwestern  ebenfalls  daran  gelitten 
haben  sollen.  Eine  ihrer  Schwestern  soll  auch  an  Morbus  Basedowii 
erkrankt  sein. 

Mit  der  Erklärung  des  Wesens  des  Morbus  Basedowii 
befassen  sich  zwei  Arbeiten :  Gauthier,  Wesen  und  Entstehung 
des  Morbus  Basedowii  (Revue  de  m^d.  1890^  Mai,  S.  409),  und 
Bndde,  Morbus  Basedowii  mit  Diabetes  complicirt  (Ugeskr. 
f.  Läger.  1890,  4  R.  XXU.  4,  5).     Beide  suchen  den  Ausgangspunkt 
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des  Morbus  Basedowii  in  der  MeduUa  oblongata^  und  weisen  auf 
den  Zusammenhang  zwischen  Morbus  Basedowii  und  Diabetes  mel- 
litus hin. 

Heilungen  von  Morbus  Basedowii  theilen  Lawford  (Brit. 
med.  Journal  1890,  Oct.  26)  und  Che  adle  (ibid.  Jan.  4)  mit. 
Rupprecht,  Ueber  einen  Fall  von  Basedow'scher  Krank- 
heit (Jahresb.  d.  Ges.  f.  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden  1890, 
S.  63)  in  einem  Falle,  Lemke,  Ueber  chirurgische  Behand- 
lung des  Morbus  Basedowii  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  17,  S.  2)  in  2  Fällen  sahen  Heilung  eintreten  nach  Operation 
des  Kropfes. 

Dagegen  sah  O  aus  er  (Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  in 
Dresden,  s.  Rupprecht)  nach  der  Operation  in  2  Fällen  Tetanie^ 
Sprengel  (ebendaselbst)  in  einem  Falle  nur  geringe  Besserung 
eintreten. 

Ferguson  (New  York  med.  Record  1890,  Nr.  18)  fand  die 
Strophanthustinctur  von  sehr  guter  Wirkung  bei  Morbus  Basedowii. 

D.    Allgemeines. 

Hughes  (St.  Louis)  bezeichnet  als  männlichen  Reflex 
(Wien.  med.  Presse  Nr.  27)  einen  Penisreflex,  der  bei  allen  gesunden 
Männern  vorhanden  ist,  dagegen  vor  der  Pubertät  fehlt.  Er  erscheint 
abgeschwächt  oder  aufgehoben  nach  lange  fortgesetzten  sexuellen 
Excessen,  um  mit  der  Erholung  von  denselben  wiederzukehren.  Nach 
starker  Masturbation,  besonders  bei  vorhandener  Neurasthenie,  wird 
er  schwächer,  ohne  indessen  bei  jagendlichen  Individuen  ganz  zu 
fehlen.  Bei  Masturbanten  mit  erhaltener  sexueller  Kraft  ist  er  nicht 
vermindert;  er  verschwindet  bei  schwerer  Trunkenheit,  ist  vermindert 
in  den  späteren  Stadien  des  Typhus  und  bei  Moribunden,  fehlt  end- 
lich gänzlich  bei  alten  impotenten  Männern;  er  wird  oft,  aber  durchaus 
nicht  gleichmässig,  in  Uebereinstimmung  mit  den  anderen  Reflexen 
bei  Erkrankungen  des  Lumbodorsalmarks  verändert.  Man  ruft  ihn  in 
folgender  Weise  hervor :  Das  betreffende  Individuum  liegt  auf  einem 
Lager  ohne  Kopfstütze;  man  spannt  nun  den  Penis  an,  indem  man 
die  Vorhaut  mit  dem  Daumen  und  Zeigeünger  der  linken  Hand 
schliesst  und  ihn,  während  die  übrigen  Finger  auf  dem  Dorsum  penis 
liegen,  stark  nach  dem  Nabel  hinzieht.  Percutirt  man  jetzt  das 
Dorsum  oder  die  Seiten  des  Penis  au  seinem  perinealen  Ende,  so 
erfolgt  eine  kurze,  sehr  merkliche  Reflexzuckung  des  Musculus 
bulbo-cavernosus. 
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Ueber  periodische  Lähmungen  liegen  Beobachtungen  vor 
von  Oppenheim,  Goldflam  und  Pulawski. 

Zunächst  gibt  Oppenheim  (Charit6-Annalen  Bd.  16,  S.  350) 
weitere  Notizen  über  den  von  West phal  fiüher  beschriebenen  Fall 
bei  einem  Knaben.  Die  Anfälle  von  Lähmung  sind  häufiger  ge- 
worden und  haben  an  den  unteren  Extremitäten  dauernde  Schwäche 
hinterlassen.  Ausserdem  wurden  während  des  Anfalls  alle  Zeichen 
einer  Mitralinsafficienz  am  Herzen  beobachtet,  die  mit  dem  Anfalle 
verschwanden.  Oppenheim  hält  ein  Gift,  welches  sich  immer 
wieder  im  Körper  bildet,  für  die  Ursache  der  Anfälle. 

Goldflam  (Zeitschr.  für  klin.  Med.  19.  Suppl.-Heft,  S.  240) 
beobachtete  bei  einem  17jährigen  Jünglinge  2  Tage  anhaltende  An- 
falle von  allgemeiner  Lähmung,  die  sich  seit  8  Jahren  wiederholten, 
zuletzt  etwa  jede  Woche  einmal.  Die  elektrische  Erregbarkeit  wstr 
ebenso  wie  die  idiomusculäre  Contractilität  während  der  Anfalle 
aufgehoben  oder  doch  vermindert.  Aus  der  mütterlichen  Familie 
litten  noch  11  andere  Glieder  an  periodischer  Lähmung.  Für  die 
Annahme  einer  Autoinfection  spricht  die  Beobachtung,  dass  der 
Anfallsham,  einem  Kaninchen  in  die  Venen  gespritzt,  sich  giftiger 
zeigte  als  der  zwischen  den  Anfallen. 

Pulawski's  21jähriger  Bedienter  (Gaz.  hebd.  1890,  Nr.  48) 
hatte  zur  Zeit  den  dritten  Anfall,  welcher  durchaus  dem  von  West- 
phal  entworfenen  Bilde  entsprach. 

Bernhardt,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  familiären 
Erkrankungen  des  Centralnervensystems  (Virchow's  Arch. 
Bd.  126,  S.  59),  beschreibt  einen  Fall  von  spastischer  Lähmung, 
welche  bei  einem  46jährigen  Manne  seit  16  Jahren  bestand  und  am 
meisten  dem  Bilde  einer  multiplen  Sklerose  entsprach.  An  dieser 
Familienkrankheit  litten  noch  eine  von  zwei  Schwestern  und  drei 
Brüder  des  Kranken. 

Nonne,  Ueber  eine  eigenthümliche  familiäre  Erkran- 
kungsform  des  Centralnervensystems  (Arch.  f.  Psych,  u. 
Kervenkrankh.  Bd.  22,  8.  283),  beschreibt  dieselbe  Form  schlaffer 
Lähmung  der  Extremitäten  mit  Sprachstörungen  bei  drei  Brüdern, 
welche  im  80.,  bezw.  15.  Lebensjahre  oder  noch  früher  erkrankt  waren. 
Diese  Erscheinungen,  zusammen  mit  den  Ergebnissen  der  Section 
des  jüngsten  Bruders,  lassen  die  Affection  als  eine  angeborene,  auf 
familiärer  Anlage  beruhende  Krankheit  des  Centralnervensystems 
bei  normalen  histologischen  Verhältnissen  auffassen,  deren  klinische 
83anptome  denen  bei  Kleinhimatrophie  am  nächsten  kommen. 
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Lewy,  Einfluss  des  denaturirten  Spiritus  auf  die 
Gesandheit  der  Arbeiter  (Med.-cbir.  Bondschaa  Heft  13),  macht 
darauf  aufbierksam,  dass  das  Einathmen  der  in  dem  denaturirten 
Spiritus  enthaltenen  Pyridinbasen  ausser  Erbrechen ,  Durchfall^ 
Speiohelfluss,  beschleunigtem  Athmen  auch  intensive  Kopfschmerzen , 
Schwindel,  Gliederzittern,  Muskelzuckungen,  schwankenden  Gang 
und  schliesslich  Ohnmächten  infolge  von  Herzschwäche,  sowie  all- 
gemeine Schwäche,  die  in  Lähmung  übergehen  kann,  hervorbringt. 


2.   Psychiatrie. 

Von  Dr.  Eickholt,  Director  der  Heil-  und  Pflegeanstalt 

in  Grafenberg. 

ChatelaiH)  Das  Irreseio.  Plaadereien  über  dieGeistes- 
störungeD.  Ins  Deutsche  übersetzt  von  Dr.  Otto  Dornblüth 
1891.  Die  vorliegende  Schrift  gibt  ein  gedrängtes  Bild  über  Ur- 
sachen, Erscheinungsweise,  Verlauf  und  Behandlung  der  Geistes- 
störungen. Sie  ist  für  weitere  Kreise  berechnet  und  wohl  geeignet, 
Vorurtheile,  die  gegen  Irrenwesen  und  Irrenanstalten  bestehen,  zu 
beseitigen . 

In  ausführlicher  Weise  auf  Grund  eingehender  geschichtlicher 
Stadien  erörtert  Snell  (Hexenprocesse  und  Geistesstörung. 
Psychiatrische  Untersuchungen.  München,  J.  F.  Lehmann 
1891)  die  Beziehungen  zwischen  Geistesstörung  und  Hexenglaube. 
^  priori  erschien  es  glaublich,  dass  ein  grosser  Theil  der  als 
Hexen  Verurtheilteo  geisteskrank  gewesen  ist.  Die  Untersuchungen 
des  Verf.  haben  nun  dargethan,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen 
nachzuweisen  ist,  dass  Geisteskranke  für  Hexen  und  Zauberer  ge- 
halten and  deshalb  bestraft  wurden,  doch  ist  ihre  Zahl  so  gering, 
dass  sie  in  der  grossen  Zahl  der  Opfer  verschwindet.  Dagegen  sind 
viele  Hexenprocesse  durch  Geisteskranke  und  Hysterische,  welche 
man  i^  besessen  hielt,  hervorgerufen  worden.  Der  Glaube  an  Geister 
ist  über  die  ganze  Welt  verbreitet,  ebenso  die  Annahme,  dass  die 
Menschen  mit  diesen  Geistern  in  Verbindung  treten  und  mit  ihrer 
Hülfe  Nutzen  oder  Schaden  stiften.  Das  Zufügen  von  Nachtheil 
out  Hülfe  der  Dämonen  wurde  bei  den  meisten  Völkern  bestraft: 
die  harte  Verfolgung  und  Bestrafung  des  Teufelsbündnisses  an  sich 
bestand  nur  in  christlichen  Ländern  während  des  14. — 18.  Jahr- 
hunderts.   Diese  Processe   bilden  eine  Abart  des  Ketzerprocesses, 
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die  freie  Forschung  besonders   auf  naturwissenschaftlichem  Gebiete 
fand  durch  sie  ihre  Unterdrückung. 

In  monographischer  Weise  behandelt  L  ö  w  e  n  f  e  1  d,  dessen  Buch  über 
die  moderne  Behandlung  der  Nervenschwäche,  der  Hysterie  und  ver- 
wandter Leiden  zur  Genüge  bekannt  ist,  die  nervösenStörungen 
sexuellen  Ursprungs  (Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann  1891).  In  der 
Neuzeit,  wo  das  Nervensystem  vieler  Menschen  für  Reize  jeder  Art 
empfänglicher  ist  infolge  der  Lebensgewohnheiten  und  angeborener 
Constitution,  drängt  sich  dem  beobachtenden  Arzte  der  Zusammen- 
hang vieler  nervösen  Erkrankungen  mit  den  Vorgängen  in  der  Sexual- 
sphäre in  überzeugenderer  Weise  auf  als  in  früherer  Zeit.  Es  kommt 
hier  namentlich  in  Betracht  die  sexuelle  Abstinenz,  die  sexuellen 
Excesse,  die  Onanie  und  der  sexuelle  Präventiv  verkehr.  Die  Einzel- 
heiten, namentlich  was  die  Behandlung  betrifft,  müssen  im  Original 
nachgesehen  werden. 

Ein  ebenfalls  hierher  gehörendes  Thema  behandelte  Peyer,  Der 
unvollständige  Beischlaf  und  seine  Folgen  beim  männ- 
lichen Geschlecht  (Stuttgart,  Enke  1891).  Wie  der  unvollstän- 
dige Beischlaf  beim  Weibe  Hyperämien  der  Genitalorgane  und  hy- 
sterische Beschwerden  hervorbringt,  so  ist  derselbe  geeignet,  beim 
Manne  Neurasthenie  und  Melancholie  hervorzurufen.  Indessen  nicht 
in  allen  Fällen  pflegt  derselbe  nervöse  Beschwerden  zur  Folge  zu 
haben,  und  sind  gewöhnlich  noch  andere  Momente  vorhanden,  looaler 
oder  allgemein  schwächender  Natur,  die  in  Verbindung  mit  dem  in 
Bede  stehenden  Acte  Krankheitszustände  bedingen.  Die  Therapie 
hat  zunächst  die  schädigende  Ursache  zu  entfernen,  locale  Verände- 
rungen der  Genitalorgane  zu  heben  und  eine  allgemeine  Behand- 
lung der  Neurasthenie  einzuleiten. 

Kovalevsky  (Hygiene  et  traitement  des  maladies 
mentales  et  nerveuses,  traduit  par  Holstein.  Paris  1890)  gibt 
eine  ausführliche  und  eingehende  Beschreibung  der  Behandlung  von 
Nerven-  und  Geisteskranken.  Ernährung,  Kleidung,  Klima,  Luft, 
Massage,  Elektrotherapie,  psychische,  Anstaltsbehandlung  etc.  sind 
berücksichtigt. 

Krafft-Ebing,  Neue  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der 
Psych opathia  sexualis.  Stuttgart,  Enke.  Im  Verkehr  der 
Geschlechter  kommt  dem  Manne  die  active  Stelle  zu,  während  das 
Weib  sich  passiv  verhält.  Eine  pathologische  Erscheinung  stellen 
Fälle   dar,    wo  der  Mann  auf  Grund  von  sexuellen  Empfindungen 
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vom  Weibe  sich  misshandeln  lässt.  Die  sexuelle  Bedeutung  solcher 
Missbandlung  geht  daraus  hervor,  dass  es  ein  Weib  von  besonderer 
physischer  und  meist  auch  seelischer  Beschaffenheit  sein  muss, 
welches  misshandelt,  dass  durch  den  seelischen  Reiz,  welchen  das 
Weib  ausübt,  unterstützt  durch  etwaige  Flagellation  Wollustgefühle 
hervorgerufen  werden,  die  bis  zu  Orgasmus  und  Samenerguss  sich 
steigern  können.  Das  Perverse  ergibt  sich  ferner  daraus,  dass  der 
Coitus  verschmäht  wird,  während  der  brutale  Act  der  Misshandlung 
volle  Befriedigung  gewährt.  Verf.  nennt  diese  Zustände  Maso- 
chismus,  da  der  bekannte  Romanschriftsteller  Sacher  Masoch  in 
seinen  Romanen  diese  eigene  Art  der  sexuellen  Perversion  zum  Lieb- 
lingsgegenstande seiner  Schriften  gemacht  hat. 

Als  Sadismus  wird  ein  Zustand  sexueller  Perversion  bezeich- 
net, der  darin  besteht,  dass  Acte  der  Grausamkeit^  am  Körper  des 
Weibes  vom  Manne  verübt,  als  Selbstzweck  vorkommen,  als  Be- 
friedigung einer  perversen  Vita  sexualis.  Der  Coitus  wird  per- 
horrescirt.  Auch  beim  Weibe  kommen  ähnliche  Zustände  vor.  Ein 
Beispiel  von  Masochismus  war  Rousseau,  dem  die  Prügel  seiner  Er- 
zieherin^ verbunden  mit  dem  Gefühl  der  Unterwerfung  unter  das 
Weib,  sinnliche  Vorstellungen  erweckten.  Als  abortiver  Masochis- 
mus ist  jener  Zustand  zu  bezeichnen^  wo  der  sexuell  pervers  Ge- 
artete ausschliesslich  Interesse  an  dem  Fuss  des  Weibes  hat,  wäh- 
rend der  übrige  Körper  incl.  Genitalien  ihm  gleichgültig  ist.  Die 
passive  Flagellation  stellt  nur  eine  der  vielen  möglichen  Handlungen 
der  Unterwerfung  unter  fremde  Gewalt  dar,  und  bleibt  das  Wesent- 
liche des  Masochismus  der  Drang  nach  Misshandlung  als  Zeichen 
der  Unterwerfung.  Diese  Thatsache  setzt  eine  originäre  Anomalie 
der  sexuellen  Emp£ndungsweise  voraus.  Der  Masochismus  tritt  als 
cuLtorgeschichtliche  Erscheinung  im  Mittelalter  im  höfischen  Frauen- 
dienst zu  Tage.  Das  bemerkenswertheste  Beispiel  von  Masochismus 
des  Weibes  in  der  belletristischen  Litteratur  stellt  Kleist's  Käthchen 
von  Heilbronn  dar.  Der  Sadismus  des  Mannes  scheint  dem  Lust- 
mord verwandt,  der  Unterschied  liegt  aber  darin,  dass  die  Miss- 
handlung des  Weibes  nicht  Mittel  zum  Zweck  des  Coitus  ist,  son- 
dern das  Wesen  des  Actes  mit  wollüstiger  Betonung  darstellt. 
Als  sadistische  Antriebe  sind  die  Thaten  der  Mädchenstecher,  Zopf- 
abschneider zu  bezeichnen.  Ein  Beispiel  des  Sadismus  des  Weibes 
bietet  in  der  dramatischen  Litteratur  Kleist's  Trauerspiel  Penthesilea. 

Was  die  Erklärung  des  Masochismus  und  Sadismus  betrifft,  so 
handelt  es  sich  hier  um  eine  originäre  Abnormität,  wobei  der  Maso- 
chismus  des  Mannes  als  rudimentäre  conträre  Sexualempfindung  im 
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Sinne  des  EfPeminatio  aufzufassen  ist,  während  der  Sadismus  des 
Weibes  als  Verkehrung  der  seelisch  sexuellen  Natur  des  Weibes, 
als  rudimentäre  oonträre  Sexualempfindung  im  Sinne  einer  seelischen 
Viraginität  zu  deuten  ist.  Das  Oegenstück  zum  Masoohismus  des 
Mannes  würde  der  Sadismus  desselben  ^  das  Gegenstück  des  Sadis- 
mus des  Weibes  der  Masoohismus  desselben  darstellen,  als  patho- 
logische Steigerung  des  psychischen  Gesohlechtscharakters.  —  Zur 
Illustration  des  Gesagten  dienen  ausführliche  Krankheitsgeschichten. 
Den  II.  Theil  des  Buches  bilden  mehrere  Beobachtungen  von  con- 
trärer  Sexualempfindung. 

Ein  Werk,  welches  geeignet  ist,  auch  in  weiteren  ärztlichen 
Kreisen  Interesse  zu  erwecken,  ist  SoUier,  Der  Idiot  und  der 
Imbecille.  Eine  psychologische  Studie.  Ins  Deutsche 
übersetzt  von  Brie.  Hamburg  1891.  Dasselbe  gibt  eine  um- 
fassende Schilderung  der  pathologischen  Zustände  der  Idiotie.  Die 
Idiotie  stellt  keine  klinische  Einheit  dar,  es  ist  nicht  allein  eine 
Verkümmerung  der  geistigen  Fähigkeiten  in  quantitativer  Beziehung, 
sondern  auch  eine  Veränderung  in  qualitativer  Hinsicht  vorhanden. 
Die  Definition,  welche  SoUier  gibt,  ist  folgende:  Die  Idiotie  ist 
eine  auf  verschiedenartigen  Veränderungen  beruhende  chronische 
Gehirnerkrankung,  welche  charakterisirt  ist  durch  Störungen  der 
intellectuellen ,  sensitiven  und  motorischen  Functionen  bis  zur  fast 
vollständigen  Aufhebung  derselben,  und  die  ihren  besonderen  Cha- 
rakter, namentlich  was  die  intellectuellen  Störungen  betriift,  nur 
dem  jugendlichen  Alter  der  Individuen  entlehnt,  die  sie  befiällt.  Die 
Hauptsache  bei  der  geistigen  Entwickelung  ist  die  Aufmerksamkeit. 
Demgemäss  unterscheidet  man  drei  Formen:  1)  Schwere  Idiotie: 
vollständige  Geistesabwesenheit  und  Unvermögen  zur  Aufmerk- 
samkeit; 2)  Leichte  Idiotie:  Schwäche  und  Erschwerung  der  Auf- 
merksamkeit; 3)  Imbecillität :  Unbeständigkeit  der  Aufmerksamkeit. 
—  Die  Sinneswahmehmung  ist  die  erste  Bedingung  der  Erkennt- 
niss.  Verf.  unterzieht  daher  den  Zustand  der  verschiedenen  Sinne 
einer  Untersuchung.  Es  folgt  das  Stadium  der  Aufmerksamkeit, 
und  in  je  einem  besondern  Kapitel  die  Besprechung  der  Triebe,  Ge- 
fühle, der  Sprache,  der  eigentlichen  Intelligenz^  des  Gedächtnisses, 
der  Ideenassociation ,  des  Willens ,  des  Selbstbewusstseins  und  der 
Verantwortlichkeit.  —  Als  Untersuchungsobject-e  wurden  nur  Idioten 
und  Imbecille  ohne  Complication  mit  Epilepsie  benutzt,  welch'  letztere 
oft  mit  Idiotie  verbunden  ist,  aber  an  sich  schon  geistige  Störungen 
bewirkt.    Die  Einzelheiten   müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 
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WiDckler,  Blutuntersuchungen  bei  Geisteskranken 
(Inaagaral-Dissertation,  £onn  1891),  hat  seine  Untersuchungen  mittels 
des  Blutkörperchenzählers  von  Thoma-Zeiss  und  des  Hämo- 
globinometers  von  Gowers  ausgeführt.  Zum  Vergleich  wurde  bei 
jeder  Blutnntersuchung  das  Körpergewicht  festgestellt,  um  auch 
dessen  Schwankungen  beobachten  zu  können.  In  sämmtlichen  Fällen 
Ton  einfachen  Psychosen  war  das  Blut  ärmer  an  Hämoglobin  als  das 
normale,  bei  den  weiblichen  Kranken  noch  mehr  als  bei  den  männ- 
lichen. Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  war  dauernd  in  keinem 
Fall  unter  der  Norm.  In  der  Erregung,  gleichviel  ob  dieselbe  depres- 
siver oder  exaltativer  Natur  ist^  wird  die  Blutbeschaffenheit  schlechter, 
mit  der  fortschreitenden  Genesung  besser.  Bei  Uebergang  der  acuten 
Psychosen  in  Demenz  fand  sich  eine  fortschreitende  Verschlechterung 
des  Blutes.  Bei  der  Paralyse  verschlechtert  sich  zugleich  mit  dem 
körperlichen  Verfall  der  Blutzustand.  Paralytische  Anfälle  haben 
einen  verschlechternden  Einfluss  auf  die  BlutbescbafTenheit  und  rufen 
eine  Verminderung  des  Körpergewichts  hervor.  Bei  Epileptikern 
haben  Erregungszustände  ebenfalls  einen  ungünstigen  Einfluss  auf 
die  BlutbeschafPenheit. 

Leubuscher,  Klinische  Untersuchungen  über  die  Salz- 
säureausscheidung bei  Nerven-  und  Geisteskranken  (Vor- 
trag gehalten  auf  dem  10.  Congress  für  innere  Medicin),  fand  bei 
Melancholie  sowohl  normale  Verhältnisse  wie  Vermehrung  und  Ver- 
minderung des  Salzsäuregehaltes  des  Mageninhalts.  Bei  acuter  hallu- 
cinatorischer  Verrücktheit  fanden  sich  normale  Verhältnisse.  Des- 
gleichen bei  der  chronischen  Form.  Bei  der  Paralyse  Hessen  sich 
mannigfache  Abweichungen  nachweisen.  In  2  Fällen  ergab  sich  gar 
keine  Salzsäure,  9  waren  unter  lo,^,  5  über  20 q,  2  hatten  normalen 
Salzsäuregehalt.  Bei  vielen  kamen  ganz  eigenthümliche  Schwan- 
kungen vor.  Mit  Zunahme  des  körperlichen  und  geistigen  Verfalls 
Hess  sich  eine  Abnahme  des  Salzsäuregehaltes  constatiren.  Das 
Gleiche  fand  sich  nach  den  paralytischen  Anfällen.  Beim  alkoholisti- 
schen  Irresein,  sowie  bei  den  Formen,  wo  der  Alkoholismus  als  ätio- 
logisches Moment  in  Betracht  kam,  fand  sich  keine  Abnahme  des 
Salzsäuregehalts.  Dagegen  wohl  beim  chronischen  Morphinismus. 
Erregungszustände  scheinen  eine  Zunahme  der  Salzsäure  zur  Folge 
za  haben,  hochgradige  Steigerung  fand  sich  bei  den  Attonitätszu- 
standen.  Die  geschilderten  Schwankungen  im  Salzsäuregehalt  lassen 
sich  theils  als  functionelle  Störungen,  theils  als  organische  Verände- 
rungen der  betr.  secretorischen  Nerven  erklären. 
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Ueber  die  im  Anschluss  an  die  Influenza  beobachteten  Fälle  von 
Psychosen  wurde  schon  im  vorigen  Bande  berichtet,  und  hat  es  seit- 
dem nicht  an  VeröfTentlichungen  über  diesen  Gegenstand  gefehlt. 

Kirn,  Die  Psychosen  der  Influenza  (Allg.  Zeitschrift  für 
Psychiatrie  Bd.  48)  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Influenza, 
welche  das  ganze  Nervensystem  mehr  oder  weniger  zu  schädigen 
geneigt  ist,  kann  leicht  durch  Affection  der  psychischen  Centren 
die  Ursache  von  geistigen  Störungen  werden.  Solehe  Influenza- 
Psychosen  sind  häuflger  als  die  Psychosen  nach  anderen  acuten  febrilen 
Erkrankungen.  Die  Störungen  treten  entweder  im  febrilen  Stadium 
(als  Delirium  oder  als  längerdauernde  febrile  Psychosen)  auf  oder 
als  postfebrile  Psychosen  unter  der  asthenischen  Form,  resp.  als  ein- 
fache Psychosen,  vorwiegend  Melancholien.  Alle  diese  Krankheits- 
zustände  haben  kein  specifisches  Gepräge,  der  Verlauf  ist  in  der  Regel 
ein  günstiger,  doch  kommen  auch  schwerere  Fälle  vor.  Ursächlich 
ist  anzunehmen,  dass  das  die  Nervenfasern  zweifellos  sehr  gefähr- 
dende Influenzagift,  das  Toxin,  wesentlich  die  Auslösung  der  Psy- 
chosen bedingt. 

Auch  Jutrosinski,  Ueber  Influenzapsychosen  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  3),  kommt  zu  ähnlichen  Schlüssen.  Psychische 
Erkrankungen  werden  durch  die  Influenza  vorwiegend  bei  nervös 
Disponirten  ausgelöst.  Die  Psychose  kann  in  jedem  Stadium  der  In- 
fluenza zum  Ausbruch  gelangen.  Bevorzugt  scheint  die  Reconvales- 
centenperiode  zu  sein.  Es  können  die  verschiedensten  Arten  von 
Psychosen  auftreten.  Die  Mehrzahl  zeigt  den  melancholisch-hypochon- 
drischen  Charakter.  Bei  Geisteskranken  ruft  die  Influenza  fast  aus- 
schliesslich eine  Verschlimmerung  hervor.  Das  Gleiche  hat  Morselli 
nachgewiesen,  der  ebenso  wie  Lehr  neurasthenische  Zustände  be- 
obachtete mit  hypochondrisch-melancholischer  Stimmung,  die  aber 
schnell  in  Genesung  übergingen. 

Jelly  berichtet  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  (BerU 
klin.  Wochenschr.  Nr. 6)  über  3 Fälle  von  Geistesstörung,  die  im 
Anschluss  an  das  Eoch'sche  Heilverfahren  entstanden  sind. 
Die  psychischen  Störungen  entwickelten  sich  infolge  des  durch  die 
Injectionen  gesetzten  Fiebers  und  waren  als  postfebrile  anzusehen. 
Psychopathische  Constitution  begünstigte  den  Ausbruch  der  Krank- 
heitserscheinungen. 

Olshausen,  Beitrag  zu  den  puerperalen  Psychosen, 
speciell  den  nach  Eklampsie  auftretenden  (Zeitschr.  für  Ge- 
burtshülfe  Bd.  21),  theilt  die  Puerperalpsychosen  in  drei  Gruppen: 
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\)  solche  Formen,  welche  von  einer  puerperalen  Erkrankung  aus- 
gehen und  als  Infectionspsychosen  anzusehen  sind;  2)  idiopathische 
Psychosen  ohne  fieberhafte  Erkrankung,  die  ihre  Aetiologie  in 
schwächenden  Momenten,  nameutlich  Blutverlusten  finden;  3)  solche 
Psychosen,  die  sich  an  Eklampsie  anschliessen  und  die  als  Intoxi- 
cationspsychosen  anzusehen  sind.  Dieselben  sind  ausgezeichnet  durch 
frühzeitiges  Auftreten  (am  zweiten  bis  vierten  Tage,  selten  später),  durch 
die  Constanz  der  Hallucinationen,  durch  raschen  fieberlosen  Verlauf 
und  günstigen  Ausgang.  Selten  kommt  es  zu  Psychosen  von  mehr- 
moDatlicher  Dauer.  Dieselben  stehen  in  Zusammenhang  mit  ur- 
ämischer Veränderung  des  Blutes. 

Die  Uebertragung  von  einer  Psychose  auf  eine  andere 
oder  mehrere  Personen  kommt,  wie  Seh  lös s  ausfährt  (Centralbl. 
f.  Nervenheilkunde,  Febr.),  aus  Anlass  verschiedener  Momente  zu 
Stande.  Es  ist  hierbei  in  Betracht  zu  ziehen  zunächst  die  angeborene 
oder  erworbene  psychopathische  Disposition  der  Secundärerkrankten, 
femer  der  dem  Menschen  innewohnende  Nachahmungstrieb  und 
schliesslich  die  geistige  Sympathie,  welche  die  von  der  übertragenen 
Psychose  betroffenen  Personen  mit  dem  Ersterkrankten   verbindet. 

Bei  neuropathischen  Individuen  finden  sich  oft  eigenthümliche 
Sensationen  im  Munde,  Schmerzen  in  der  Zunge,  die  Vorstellung 
vom  Zungenkrebs  befallen  zu  sein,  wozu  die  entdeckte  Mündung  des 
Steno n'schen  Ganges  oft  Veranlassung  gibt.  Galippe,  Obsession 
dentaire  (Arch.  de  Neurologie  Bd.  21  Nr.  61),  beschreibt  mehrere 
Fälle,  in  denen  sich  hypochondrische  und  melancholische  Zustände 
an  cariöse  Processe  der  Zähne  und  an  das  Tragen  eines  künstlichen 
Gebisses  anschlössen.  Die  Kranken  hatten  allerlei  abnorme  Em- 
pfindungen über  die  Stellung  ihrer  Zähne,  Schmerzen  im  Munde, 
glaubten  nicht  kauen  zu  können  und  dergl.  Sie  gingen  von  einem 
Arzt  zum  andern,  wurden  deprimirt,  lebensüberdrüssig,  reizbar  und 
sprachen  immer  von  ihrem  Leiden.  Durch  Allgemeinbehandlung, 
psychische  Einwirkung,  Brom-  und  Hydrotherapie  trat  endlich  Besse- 
rung ein,  nachdem  Localtherapie  erfolglos  geblieben  war. 

In  der  frühzeitigen  Synostose  der  Pfeilnaht  sieht  Svetlin 
(Zweiter  Bericht  über  die  Privatheilanstalt  für  Gemüthskranke  auf  dem 
Erdberg  bei  Wien.  Wien,  Urban  und  Schwarzenberg,  1891)  die 
Ursache  einer  besondern  Form  von  Pubertätspsychosen.  In  dem  Alter 
vom  13.  bis  24.  Jahre,  in  welcher  Zeit  der  Ausbau  des  Gesichts-  und 
Vorderscbädels  stattfindet,  kommen  bei  weiblichen  Hereditariern  Psy- 
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chosen  vor,  die  keine  andere  accessorische  Ursache  haben,  als  ab- 
normen Schädelbau :  einfache  Dolichocephalie  bei  frühzeitiger  Synostose 
der  Pfeilnaht  oder  Klinocephalie  bei  vorzeitiger  Synostose  der  Pfeil- 
and  Schläfennaht  ohne  compensatorische  Vergrössernng  des  übrigen 
Schädels.  Die  Erankheitsbilder  ähneln  am  meisten  der  sog.  Hebe- 
phrenie.  Die  Symptome  sind  folgende:  Hereditäre  Belastung,  die 
Kinder  sind  schwächlich,  geistig  gut  entwickelt.  Frühzeitig  macht 
sich  grosser  Eigensinn  bemerkbar.  Im  10.  bis  12.  Lebensjahr  wird 
das  Kind  zerstreut,  theilnahmlos ,  dann  treten  Sparen  von  Selbst- 
überhebung, Unduldsamkeit  auf,  Schweigsamkeit,  Arbeitsunlust.  Der 
Eintritt  der  Periode  hat  Reizerscheinungen  zur  Folge,  aufbrausendes, 
jähzorniges,  nörgelndes  Wesen.  Es  kommt  zu  Eifersüchteleien,  Be- 
obachtungswahn, indem  Patientin  glaubt,  dass  sie  anders  geartet  sei. 
Manchmal  treten  hierzu  ängstigende  Hallucinationen,  und  es  entsteht 
ein  Depressionszustand,  der  bald  in  geistige  Schwäche  übergeht.  Die 
Gedanken  treten  zurück,  der  Impuls  herrscht  vor,  die  Kranken  wer- 
den stuporös,  der  Gesichtsausdruck  blöde,  die  Haltung  schlaff,  die 
Bewegungen  langsam.  Die  Reaction  auf  äussere  Eindrücke  ist  träge. 
Ab  und  zu  treten  zornige  Erregungszustände  ein,  verbunden  mit 
Neigung  zu  Gewaltthätigkeit,  Zerstörungssucht,  Schimpfen,  Lachen, 
Schreien.  Die  Erregung  nimmt  bald  ab,  und  tritt  wieder  ein  Zu- 
stand von  Apathie,  Theilnahmlosigkeit  und  ein  läppisches  Wesen  ein. 
Um  das  20.  bis  21.  Jahr  hat  der  Krankheitsprocess  seinen  Höhe- 
punkt erreicht,  auf  welchem  er  sich  fast  ausnahmslos  durch  das 
ganze  Leben  erhält.  Das  in  seiner  Entwickelung  gehemmte  Gehirn 
hat  sich  nunmehr  adaptirt,  die  geistigen  Defecte  aber  sind  bleibende, 
und  das  betreffende  Individuum  ist  geistig  invalide  und  verbringt 
sein  Dasein  in  trauriger  Umnachtung. 

Ostermayer,  Zur  Lehre  vom  Zwillingsirresein  (Achiv  f. 
Psychiatrie  Bd.  23),  unterzieht  die  bis  jetzt  bekannten  14  Fälle 
gleichartiger  Geistesstörungen  bei  Zwillingen  einer  Sichtung  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  nur  jene  Fälle  gleichartiger  psychischer 
Erkrankung  bei  Zwillingen  als  echtes  Zwillingsirresein  aufzufassen 
sind,  wo  ohne  Rücksicht  auf  Gleichzeitigkeit  des  Ausbruches  beide 
Zwillingsindividuen  an  gleicher  oder  ähnlicher  Psychose  ganz  un- 
abhängig von  einander  erkranken,  und  der  Verlauf  der  Geistes- 
störung bei  beiden  seinen  selbständigen  Charakter  beibehält.  Alle 
anderen  Fälle  sind  hiervon  als  inducirtes  Irresein,  folie  k  deux  bei 
Zwillingen,  und  als  nicht  hierhergehörig  auszuschliessen.  Er  nimmt 
folgendes  an.    Wir  haben  bei  Zwillingen  zwei  durch  ursprüngliche 
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Anlage  und  weitere  FortbilduDg  geschaffene  gleiche  psychische  Or- 
gane, welche  consequenterweise  sowohl  in  normaler  als  auch  patho- 
logischer Hinsicht  ganz  unabhängig  von  einander  primär  gleichartig 
reagiren.     Daraus  resultirt,   dass,   wenn  dieselben  von  abnorm  er- 
höhten  psychischen  Reizen  getroffen  werden,   diese  letzteren  schon 
von  vornherein,   also   primär  eine  gleichsinnige  Reaotion  in   Form 
von   gleichartigen   Psychosen   hervorrufen   müssen,    ohne    dass  die 
Nothwendigkeit  der  Gleichartigkeit  des  psychischen  Einflusses  zur 
Prodnction  analoger  Psychosen   eintreten  würde.     Die  Gleichzeitig- 
keit der  Erkrankung  ist  nicht,  wie  Ball  annimmt,  ein  wesentliches 
Symptom,  sondern  nur  ein  Spiel  des  Zufalls. 

Nach  Ferö,  Les  signes  physiques  des  hallucinations 
(Bev.  de  Möd.  1890)  gibt  es  gewisse  äussere  Zeichen,  welche  mit 
ziemlicher  Sicherheit  auf  das  Vorhandensein  von  Hallucinationen 
bei  dem  betreffenden  Individuum  schliessen  lassen.  Hierhin  gehört 
bei  dem  an  Gesichtshallucinationen  leidenden  Kranken  die  eigen- 
thümliche  Haltung  des  Kopfes,  Erweiterung  und  Verengerung  der 
Papillen,  je  nachdem  das  vermeintliche  Object  flxirt  wird,  Anspan- 
nung der  Muskeln  der  Augenlider  und  der  Umgebung  des  Auges. 
Injection  der  Conjunctiva  als  Beizvorgang  beim  Fiziren  von  Objecten 
kommt  oft  zur  Beobachtung.  Bei  Gehörstäuschungen  wird  der  Kopf 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite  gedreht,  die  Musculatur  der  Ohr- 
muscheln in  Thätigkeit  gesetzt,  es  finden  Schüttel-  und  Abwehr- 
bewegungen des  Kopfes  statt.  Häufig  werden  Zunge  und  Lippen 
bewegt,  indem  der  Kranke  die  zugerufenen  Worte  nachspricht. 
Bei  Geschmacks-  und  Gemchstäuschungen  finden  sich  Schmeck- 
bewegungen der  Lippen  und  Zunge  sowie  Bewegungen  der  Nasen- 
flügel. Täuschungen  des  Allgemeingefühls  äussern  sich  durch  plötz- 
lich eintretende  Empfindungen  des  Wohlbehagens  oder  Missbehagens. 

In  einem  von  Petersen,  Homonymous  hemiopic  halluci- 
nations (New  York  med.  Joum.  1890)  erwähnten  Falle  handelt  es 
sich  um  einen  an  Verfolgungswahn  mit  Sinnestäuschungen  leiden- 
den Kranken,  dessen  Gesichtshallucinationen  nur  in  der  rechten 
Hälfte  des  Gesichtsfeldes  auftraten,  wobei  aber  keine  Hemianopsie 
bestand.  Er  erwähnt  femer  einen  andern  Fall,  wo  eine  Frau  im 
Puerperium  nach  grossem  Blutverluste  an  linksseitiger  Hemianopsie 
erkrankte,  und  später  in  der  ausgefallenen  Hälfte  des  Gesichtsfeldes 
Hallucinationen,  und  zwar  Gestalten  von  Kindern  und  Thieren  sich 
einstellten.  Auch  bei  Hemianopsie  infolge  von  Migräne,  Epilepsie, 
Hemiplegie  worden  in  der  blinden  Sehhälfte  Gesichtshallucinationen 
beobachtet. 

lahrbach  d.  pract  Mediein.    1892.  ^^ 
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Interessant  ist  auch  der  Fall  von  Hoche,  Doppelseitige 
Hemianopsia  inferior  und  andere  sensorisch-sensibla 
Störungen  bei  einer  functionellen  Psychose  (Arch.  f.  Psych» 
Bd.  23).  Es  handelt  sich  hier  um  eine  erblich  belastete  nervöse 
Frau,  die  schon  länger  deprimirt  gewesen  war  und  nach  einer 
raschen  Häufung  tiefeingreifender  körperlicher  Schädlichkeiten  im 
Puerperium  unter  lebhaften  psychischen  Erscheinungen  erkrankte : 
Bewusstseinstrübung ,  massenhafte  Sinnestäuschungen.  Später  trat 
melancholische  Verstimmung  ein,  Sensibilitätsstörungen,  dieselben 
nahmen  plötzlich  zu  unter  gleichzeitigem  Einsetzen  eines  ausgedehn- 
ten Symptomencomplexes:  eigenthümliches  Verhalten  des  Sensoriums 
und  Gedächtnisses,  Verlust  der  Schmerzempfindung  fast  am  ganzen 
Körper,  fast  vollkommener  Verlust  des  Geschmacks,  Herabsetzung 
der  Hörschärfe  beiderseits  mit  Geräuschen  und  Hallucinationen  im 
rechten  Ohr,  Verlust  des  Geruchs  mit  Geruchshallucinationen,  doppel- 
seitige Hemianopsie  nach  unten  mit  Hallucinationen  in  der  sehen- 
den, eigenthümlichen  farbigen  Erscheinungen  in  der  ausgefallenen 
Gesichtsfeldhälfte.  Nach  5  Wochen  trat  allmähliche  Besserung  ein, 
allmähliches  Schwinden  der  melancholischen  Wahnideen,  ziemlich 
rasche  Besserung  der  übrigen  Symptome,  plötzliche  Wiederkehr  der 
normalen  Verhältnisse  am  Sehapparat,  körperliche  Kräftigung,  Ge- 
nesung. 

Bouchaud,  De  la  fr^quence  relative  de  la  paralysie 
chez  les  la'iques  et  chez  les  religieux  (Annales  m6d.  psych., 
Mai,  Juni)  fand  für  die  Anstalt  in  Lommelet,  welche  eine  grosse 
Anzahl  von  Glerikern  aufnimmt,  einen  Procentsatz  von  2,4  der  Para- 
lyse bei  Geistlichen,  während  er  bei  den  Laien  20,4  beträgt.  Die 
Statistik  anderer  Anstalten  hiermit  zusammengehalten,  ergab  eben- 
falls die  Thatsache,  dass  die  Paralyse  bei  den  Geistlichen  aus- 
nehmend selten  ist,  2,40/^  anstatt  2b—dO%.  Verf.  führt  diese  Er- 
gebnisse auf  die  enthaltsame  Lebensweise  des  geistlichen  Standes 
zurück,  dem  geschlechtliche  Excesse,  Syphilis  und  Alkoholmissbrauch 
fem  bleiben.  Er  erwähnt  hierbei,  dass  Mac  Donald  unter  den 
Quäkern,  deren  Sittenreinheit  bekannt  ist,  in  83  Jahren  im  Asyl 
York  Retreat  nur  3  Paralytiker  fand. 

Auch  bei  den*  Arabern  ist  die  Paralyse  nach  Milhon,  Contri- 
bution  k  P6tude  de  la  paralysie  gönörale  consid6r^e  chez 
les  Arabes  (Annales  möd.  psych.,  Mai)  sehr  selten,  unter  498 
Kranken  wurden  13  Fälle  beobachtet.  Die  betreffenden  Elranken 
waren  zudem  solche  Individuen,  die  den  einheimischen  Sitten  fremd 
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ge'worden  waren  und  die  Gewohnheiten  und  Laster  der  Europäer 
angenommen  hatten.  Verf.  kommt  zu  dem  Schlnsse,  dass  die  Para- 
lyse hauptsächlich  eine  Krankheit  der  Civilisation  ist. 

Caylits,   Surmenage  et  folie  paralytique  (Bull,  de  sog. 
de  med.  m.  de  Belgiqne)   hat  in  einer  früheren  Arbeit  die  These 
aufgestellt,   dass  Schädlichkeiten,  wie  Ueberarbeitung ,   Missbrauch 
des  Alkohols  und  Tabaks  auf  das  gesunde  Gehirn  nicht  einwirken, 
dagegen  bei  dem  Hereditarier  irgend  eine  Form  von  Geistesstörung 
beryorbringen  können  und  nur  dann,   wenn  der  Hereditarier  ange- 
boren oder  erworben  syphilitisch  ist,  allgemeine  Paralyse  erzeugen. 
In    dem   vorliegenden  Aufsatz   knüpft  Verf.  an  diese  Auseinander- 
setzungen an,   um  darzuthun,    dass   die  geistige  Ueberanstrengung 
dem  Gehirn  keinen  Schaden  bringe.    Ebenso  wie  der  Muskel  durch 
▼ermehrte  Arbeit  nicht  erkrankt,  sondern  nur  kräftiger  wird,  da  die 
bei  der  Arbeit  eintretende  Ermüdung  eine  Ueberanstrengung   ver- 
hindert,  so  regulirt  sich  auch  bei  dem  gesunden  Gehirn  Verbrauch 
und   Ersatz.     Nur  bei  nervösen,    belasteten  Menschen   findet  diese 
Regulirung  nicht  statt,   und  kommt  es  zur  Ueberanstrengung  und 
irgend    einer   Form    von    Geistesstörung.    Die   geistige  Arbeit   hat 
keine  Gefahr  für  das  rüstige  Gehirn  selbst  bis  ins  hohe  Alter,  und 
nur  dem  erblich  belasteten  Menschen  ist  sie  geflihrlich. 

Gellhorn^  Die  Qallucinationen  bei  der  Dementia  para- 
lytica  (Inaug.-Diss.)  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  bei  der 
Paralyse  nicht  immer  um  echte  Sinnestäuschungen  handelt.  Theils 
sind  es  Diusionen,  theils  Ausflüsse  der  Wahnideen,  theils  Verwechs- 
lungen von  Träumen  mit  Selbsterlebtem.  Hierher  gehört  auch  in 
vielen  Fällen  die  Personenverwechslung.  Die  Demenz  der  Kranken 
spielt  hierbei  eiue  Hauptrolle.  —  Paralyse  der  Ehegatten  basirt  in 
der  Regel  auf  Syphilis  beider  Theile.  In  den  von  G  u  1 1  e  r  e  (Le 
Progr^  m^d.  Nr.  32  u.  38)  beobachteten  3  Fällen  konnte  indessen 
nur  in  einem  Fall  bei  der  Frau  Syphilis  nachgewiesen  werden. 

Gerdes,  Versuche  über  paralytischen  Blödsinn  bei 
Hunden  (Inaug.-Diss.  Berlin  1891)  erzeugte  durch  Drehung  auf  der 
Centrifnge  nach  Anleitung  von  Mendel  Hiruhyperämie  bei  Hunden 
und  klinisch  einen  Zustand,  der  dem  paralytischen  Blödsinn  ähnlich 
sieht.  Mikroskopisch  fanden  sich  Erweiterungen  der  Blutgefässe,  Ver- 
dickung der  Gefässwandungen  und  im  Gewebe  zahlreiche  ausgewanderte 
weisse  Blutkörperchen,  ferner  Wucherungen  der  Neuroglia,  während 
die  nervösen  Elemente  intact  waren.  Verf.  schliesst  hieraus,  dass 
auch  bei  der  Dementia  paralytica  die  Gefässerkrankung  das  Primäre 
ond  die  Veränderung  an  den  nervösen  Elementen  das  Secundäre  ist. 
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Dieser  Annahme,  welche  von  manchen  Autoren  getheilt  wird, 
dass  es  sich  bei  der  Paralyse  um  eine  interstitielle  Encephalitis 
handele,  welche  zum  Schwund  der  Nervenfasern  führt,  steht  die  An- 
sicht gegenüber^  dass  der  Faserschwund  das  Primäre  sei.  Zacher, 
Ueber  zwei  Fälle  von  acuter  Paralyse  (Neurol.  Centralblatt 
Nr.  3)  beschreibt  2  Fälle,  die  sehr  rasch  verliefen  und  klinisch  das 
Bild  einer  depressiven  Paralyse  mit  tiefer  Bewusstseinsstörung, 
deliriumartigen  Zuständen,  motorischen  Beizsymptomen  darboten. 
Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  ausgedehnter  Faserschwund  im  Be- 
reich der  Stirn-  und  Centralwindungen ,  während  die  Gefäss Verände- 
rungen gering  waren.  Der  Faserschwund  kann  nicht  durch  diese 
letzteren  bedingt  sein,  sondern  muss  als  ein  primärer  Process  auf- 
gefasst  werden,  zumal  er  den  degenerativ  atrophischen  Charakter 
trug,  keineswegs  den  entzündlichen.  Auf  jeden  Fall  ist  der  der 
Paralyse  zu  Grunde  liegende  Process  kein  einheitlicher  und  wahr- 
scheinlich auf  verschiedene  pathologisch  -  auatomische  Processe  zu- 
rückzuführen. 

K^raval  und  Targoula  (Progres  m^d.  Nr.  12)  fanden  sowohl 
bei  Paralyse  wie  bei  secundären  Blödsinnszuständen  Faserschwund, 
namentlich  im  Lobus  frontalis  und  Gyrus  rectus. 

Nach  Hoche,  Beiträge  zurKenntniss  des  anatomischen 
Verhaltens  der  menschlichen  Rückenmarkswurzeln  im 
normalen  und  im  krankhaft  veränderten  Zustande  bei 
der  Dementia  paralytica  (Heidelberg  1891)  finden  sich  bei  der 
allgemeinen  Paralyse  häufig  verbunden  mit  Degeneration  der  Hinter- 
stränge an  den  vorderen  und  hinteren  Rücken markswurzeln  Verände- 
rungen und  zwar  verfallen  die  nervösen  Elemente  einer  einfachen 
oder  degenerativen  Atrophie,  die  Zwischensubstanz  einer  chronischen 
entzündlichen  Verdickung.  Die  Veränderungen  finden  sich  gewöhn- 
lich an  den  lumbalen  und  sacralen  Wurzeln,  in  der  Regel  in  Ver- 
bindung mit  Leptomeningitis.  Bei  der  Beurtheilung  des  klinischen 
Bildes  sind  diese  Veränderuugen  mit  in  Betracht  zu  ziehen. 

Tarnowski,  Die  Hirnsyphilis  und  ihre  Beziehung  zu 
anderen  Erkrankungen  des  Nervensystems  (Medicyna  1891, 
Nr.  4)  gibt  zu,  dass  in  der  Aetiologie  der  Dementia  paralytica  häufig 
Syphilis  vorkommt,  warnt  aber  davor,  diese  als  syphilitische  Para- 
lyse anzusehen.  In  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  an- 
geborene Disposition ,  und  wirkt  die  Syphilis  als  schwächendes 
Moment. 

In  der  lesenswerthen  Arbeit  von  Binswanger,  Hirnsyphilis 
und  Dementia  paralytica,  welche  in   der  Festschrift  zu  Ehren 
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des  25jährigen  Jubiläums  des  Geh.  Med.-Haths  Prof.  Dr.  Meyer  in 
Göttingen  enthalten  ist,  erhalten  wir  zunächst  einen  Ueberblick  über 
die  Untersuchungen,  welche  in  den  letzten  Jahren  über  den   Zu- 
dammenhang  zwischen  Syphilis  und  Paralyse  geführt  wurden.    Verf. 
betont,  dass  wohl  in  der  Mehrzahl  der  statistischen  Erhebungen  eher 
zu  wenig  als   zu  viel  Fälle  von  Syphilis   zum  Nachweis  gelangten. 
Die  syphilitischen  und  nicht  syphilitischen  Paralysen  erscheinen  kli- 
nisch gleich werthig,  und  die  aufgestellten  Unterschiede:  der  auffallend 
rasche  oder  langsame  Verlauf,   die  Flüchtigkeit  der  Symptome,  die 
Eigenart   der  psychischen  Veränderung  und  die  charakteristischen 
motorischen  Ausfallserscheinungen  bei  syphilitischen  Formen,  bestehen 
in  der  That  nicht.  Was  die  klinischen  Unterschiede  zwischen  der  Para- 
lyse und  der  Himsyphilis  sensu  strictiori  betrifft,  so  lassen  sich  hier 
gewisse  Merkmale  nachweisen.  Bei  der  Paralyse  tritt  die  intellectuelle 
Schädigung  von  Anfang  an  in   den  Vordergrund,   die  Gesammtheit 
der  Persönlichkeit  verändert  sich,   bei  der  Hirnsyphilis  ist  eine  mit 
dem  Fortschreiten   der   Erkrankung   zunehmende  affective  Störung, 
meist  hypochondrische  Stimmungsanomalie  vorhanden,  und  die  Schädi- 
gung der  Intelligenz  geringer.  Bei  der  Beantwortung  der  Frage:  ist  ein 
ätiologischer  Zusammenhang  klinisch  und  anatomisch  zwischen  Syphilis 
und  Paralyse  nachweisbar?  benutzt  Verf.  das  Material  der  Jenenser  An- 
stalt Er  kommt  statistisch  zu  sehr  hohen  Procentsätzen,  die  ihn  zu  der 
Annahme  führen,  dass  beide  Krankheitsprocesse  mit  einander  in  Be- 
ziehung stehen.     Es  braucht  sich  hier  nicht  um  specifische  Verän- 
derungen zu  handeln,  und  ist  die  Annahme  einer  toxischen  Ein- 
wirkung  zulässig,   die  sowohl   einfache  degenerative  als  auch  ent- 
zündliche Veränderungen  setzen  kann.    Klinisch  ergaben  sich  weder 
aas  der  Art  des  Verlaufs  noch  aus  der  Gruppirung   der  Symptome 
entscheidende  Merkmale,    welche  die    syphilitischen  Paralysen   von 
anderen  unterschieden.   Dabei  ist  nicht  ausgeschlossen^  dass  in  einer 
kleinen  Beihe  von  Beobachtungen  die  Entwickelung  der  Symptome 
and  die  Gestaltung  des  Verlaufs  einen  Schluss  auf  die  syphilitische 
Natur  des  Leidens  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ermöglicht,  ohne 
dass  für   diese  letztgenannte  Gruppe  in    anatomischer  Hinsicht  der 
Nachweis   specifischer  Veränderung  des  Gehirns  und   seiner  Häute 
makroskopisch  und  mikroskopisch  zu  führen  ist. 

Schönthal  schildert  das  Krankheitsbild  der  acuten  hallu- 
cinatorischen  Verwirrtheit  (Vortrag  gehalten  auf  der  Versamm- 
lang des  südwestd.  psychiatr.  Vereins  in  Karlsruhe  am  7.  u.  8.  Nov. 
1891)  in  folgender  Weise.     Charakteristisch  für  die  acute  Verwirrt- 
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heit  ist  der  acute  Beginn,  rascher  Anstieg  der  Erscheinungen,  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  massenhafte  Sinnestäuschungen,  totale  Ver- 
wirrtheit, Trühung  des  Bewusstseins,  häufig  motorische  Erregung. 
Durch  die  Verwirrtheit  wird  eine  eigenthümliche  Bathlosigkeit  der 
Kranken  hedingt.  Die  Stimmung  ist  ängstlich  aber  rasch  wechselnd, 
je  nach  dem  Inhalt  der  Sinnestäuschungen.  Somatisch  werden  Er- 
scheinungen beobachtet,  die  auf  eine  schwere  Erschöpfung  des  Gen- 
tralnervensystenis  hinweisen :  gesteigerte  Beflexerregbarkeit,  Tremor, 
Abnahme  des  Körpergewichts,  vorübergehende  Albuminurie,  vaso- 
motorische Störungen,  Schlaflosigkeit,  Gefühl  von  Schwäche  und 
Erschöpfung.  Der  Ausgang  ist  der  in  Genesung^  die  aber  oft  erst 
nach  einem  der  Dementia  acuta  ähnelnden  Stadium  erfolgt  oder  nach 
einem  Stadium  der  Manie;  Ausgang  in  Tod;  Ausgang  in  chronische 
Verwirrtheit.  Der  Unterschied  von  Manie  besteht  darin,  dass  die 
Verwirrtheit  plötzlich  einsetzt,  die  Manie  allmählich,  gewöhnlich  nach 
einem  depressiven  Stadium,  bei  der  Verwirrtheit  findet  sich  eine 
ängstliche,  resp.  wechselnde,  von  Sinnestäuschungen  abhängige  Stim- 
mung, bei  der  Manie  bildet  die  heitere  Stimmung  die  Grundlage. 
Bei  der  Verwirrtheit  finden  sich  zahlreiche  Sinnestäuschungen,  bei 
der  Manie  keine  oder  nur  seltene.  Die  Ideenflucht  der  Verwirrten 
ist  durch  den  wechselnden  Inhalt  der  Sinnestäuschungen  bedingt, 
bei  der  Manie  beruht  sie  auf  dem  beschleunigten  Ablauf  der  Vor- 
stellungen. Die  acute  Paranoia  unterscheidet  sich  von  der  Verwirrt- 
heit durch  die  systematisirten  Wahnideen  und  grössere  Besonnenheit 
gegenüber  der  tiefen  Bewusstseinstrübung  und  den  delirienartigen 
Zuständen  bei  der  Verwirrtheit. 

Von  allen  Psychosen  bietet  die  Manie  die  günstigste  Prognose 
sowohl  in  Hinsicht  auf  die  Dauer  der  Krankheit  als  auch  hinsichtlich 
ihrer  Heilung.  Willerding  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  Bd.  48) 
hat  322  Fälle  von  Manie,  die  in  der  Hildesheimer  Anstalt  beobachtet 
wurden,  zusammengestellt^  geprüft  und  ist  zu  folgenden  Schlüssen 
gekommen:  Circa  70 Oq  aller  Manien  heilen  mit  einer  durchschnitt- 
lichen Dauer  von  einigen  Monaten.  Schnelle  üeberführung  des 
Kranken  in  eine  Anstalt  ist  von  günstigem  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit.  Hereditär- psychopathische  Belastung  ist  nicht  als 
ein  ungünstiges  prognostisches  Moment  anzusehen.  Manien,  welche 
infolge  körperlicher  Leiden  entstanden  sind,  Alkohol-  und  Puerperal- 
manien  bieten  in  den  meisten  Fällen  hinsichtlich  sowohl  der  Dauer 
als  auch  der  Heilung  eine  gute  Prognose.  Kopfverletzung  geringeren 
Grades  als  veranlassende  Ursache  der  Manie  ist  prognostisch  nicht 
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d  jstematiqne  —  Par&noim  chronica  iL:t  systeicatischer  £iit> 
wickelaBg  oder  Paranoia  cciLjleta  ^centscii  von  liöbins 
Leipiig  1891 1  ist  die  Pamoia  completa  eine  selbständige  Form  und 
von  dem  Imumin  der  Entazteten  za  tresmen.  Man  Tomterscbeidet  rier 
Perioden.  1]  DieTorbereitiuig^^^ode:  Uebeubefnden,  wachsende  XTn« 
mhe,  Verdacht,  nnbestininite  Verfolgucgsideea,  Illusionen.  Es  seigen 
sich  OehörBhalfaicuiationen,  und  der  Kranke  tritt  in  2)  die  Periode  der 
Verfolgimg.  Die  Hallacinatioiien  nehmen  an;  im  Anfang  handelt  es 
sich  um  Oeflüster,  später  werden  die  Worte  laut  und  deutlich  ver« 
Qommen.  Manchmal  sind  die  Hallncinationen  einseitig.  Die  ..Stirn* 
men"  fehlen  niemals  bei  der  Paranoia  completa,  sie  gehören  in  den 
wichtigsten  Kennseichen  derselben,  ffienn  gesellen  sich  Hallnci- 
nationen des  Qeschmackes  oder  Gerachs,  Gesichtshallacinationen 
sind  selten,  dagegen  Störungen  des  Gemeingeföhls  häufig.  8)  Die  dritte 
Periode  ist  die  der  GrrossenvorBteUimgen.  Der  Wahn  bildet  sich  um, 
und  zwar  entweder  durch  eine  Art  logischer  Erörterung:  da  man 
sie  (die  Kranken)  seit  langen  Jahren  verfolgt^  so  müssen  sie  wohl 
etwas  Bedeutendes  sein;  oder  die  Umwandlung  erfolgt  durch  eine 
HaUucination,  oder  in  noch  andern  Fallen  ist  der  Uebergang  ein  gani 
plötzlicher.  4)  Die  vierte  Periode  ist  die  des  Schwachsinns,  der  eigentlich 
schon  in  der  dritten  Periode  beginnt.  Die  Kranken  sind  gleichgültig, 
wiederholen  die  alten  stereotyp  gewordenen  Wahnideen,  nehmen  eigen- 
thtimliche  Stellungen  ein,  mschen  immer  dieselben  Gesten,  sprechen 
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mit  leiser  Stimme  vor  sich  hin.  Die  Paranoia  completa  beginnt  im 
reiferen  Alter,  und  die  von  ihr  Befallenen  waren  früher  geistig  gesund. 
Bei  den  erblich  Entarteten  haben  schon  lange  vor  dem  Ausbruch 
des  Irreseins  Abnormitäten  des  Charakters,  ungewöhnliche  Triebe,, 
intellectuelle  und  moralische  Lücken,  Zwangsvorstellungen  und  Hand- 
lungen die  Störung  im  geistigen  Gleichgewicht  dargethan.  Das  Irre- 
sein zeigt  sich  hier  frühzeitig  oft  schon  in  der  Kindheit.  Die  Wahn- 
ideen kommen  ohne  Vorbereitung,  ohne  Sinnestäuschungen  zu  Stande» 
Es  rechnen  hierzu  u.  A.  die  sog.  verfolgten  Verfolger.  Diese 
Kranken  sind  erblich  Entartete,  die  an  Verfolgungswahn  leiden  und 
während  ihrer  Erregungszustände  oft  das  Bild  der  Manie  raisonnante 
darbieten  (Querulantenwahn).  In  foro  entsteht  bei  der  Paranoia  com- 
pleta trotz  der  Dissimulation  und  Klarheit  des  Kranken  selten  eine 
ernste  Schwierigkeit.  Viel  schwieriger  ist  die  Beurtheilung  der  ver- 
folgten Verfolger. 

Morselli,  Sulla  dismorfobia  e  sulla  tafefobia,  due  forme 
non  per  anco  descritte  du  Pazzio  del  dubio  (Paranoia  rudi- 
mentaria;  Genua  1891)  versteht  unter  Dysmorphobie  die  Furcht^ 
körperlich  entstellt  oder  hässlich  zu  werden,  unter  Taphephobie  die 
Angst,  lebendig  begraben  zu  werden.  Derartige  Zwangsvorstellungen 
gehören  in  die  Kategorie  der  Fragesucht,  Platzfurcht  etc.  Sie  ent- 
wickeln sich  nicht  immer  auf  dem  Boden  der  Degeneration,  sondern 
oft  auf  dem  Boden  erworbener  Schwäche,  nach  schweren  Krank- 
heiten, Blutverlusten  u.  dergl.  Sie  sind  prognostisch  nicht  so  un- 
günstig, doch  können  sich  immerhin  heftige  Angstzustände  und 
Wahnideen  aus  ihnen  entwickeln. 

Rabow  und  Rouz  berichten  über  die  Craniektomie,  eine 
neue  Behandlungsmethode  des  Idiotismus  und  ähnlicher 
im  frühen  Kindesalter  auftretender  cerebraler  Störungen 
(Therapeut.  Monatshefte,  Juli) .  Lannelongue,  Pariser  Chirurg,  hat 
zuerst  die  Craniektomie  bei  Mikrocephalen  vorgeschlagen,  wo  durch 
eine  vorzeitige  Verknöcherung  der  Nähte  des  Schädels  eine  Ent- 
wickelungshemmung  des  Gehirns  angenommen  werden  muss,  abge- 
sehen davon,  dass  die  Entwickelung  des  Schädels  auch  häufig  durch 
Wachsthumsverhältnisse  des  Gehirns  bedingt  wird.  Auch  andere 
Störungen  cerebralen  Ursprungs,  Hämorrhagien,  Entzündungen,  können 
hierdurch  beseitigt  werden.  Von  d en  25  Fällen  Lannelongue's  ver- 
liefen 24  glücklich.  Lannelongue  nimmt  an,  dass  eine  grosse  An- 
zahl der  Operirten  sich  gebessert  habe,  indem  sowohl  die  Intelligenz 
sich  entwickelte,  frühere  Convulsionen  aufhörten,  Gang  und  Sprechen 
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sich  besserte.  Was  die  Technik  betrifft,  so  wird  entweder  ein 
grosseres  Knochenstack  entfernt,  oder  der  Schädel  bis  zur  Dura  ge- 
spalten durch  Bildung  einer  Furche,  die  8 — 11  mm  beträgt.  Die 
beiden  von  Babow  und  Rouz  operirten  Fälle  sind  geheilt,  lieber 
ihr  weiteres  Schicksal  soll  später  berichtet  werden. 

Wyet,  Craniectomy  for  mikrocephalus  (Med.  Reo.,  Febr.) 
operirte  bei  einem  11  monatlichen  Kinde,  wo  infolge  frühzeitiger  Ver- 
knöcherung der  grossen  Fontanelle  die  Intelligenz  sich  mangelhaft 
entwickelte;  ausserdem  bestanden  motorische  Unruhe,  Incoordination 
der  Bewegungen,  Krämpfe.  Nach  der  Operation  trat  sofort  Nachlass 
der  motorischen  Beizerscheinungen  ein,  Beruhigung  und  nach  vier 
Wochen  Besserung  der  Intelligenz. 

Horsley,  Craniectomy  in  mikrocephaly  (Brit.  med. 
Joarn.,  Sept.)  beschreibt  ebenfalls  2  Fälle,  der  eine  ging  nach  der 
Operation  zu  Grunde,  der  zweite  heilte  und  zeigte  scbon  am  3.  Tage 
nach  der  Operation  eine  Besserung  im  psychischen  Verhalten.  Ein 
fernerer  Fall  ist  von  Eeen  veröffentlicht.  —  Das  Endresultat  (die 
definitive  Besserung  der  Intelligenz),  was  doch  wohl  die  Hauptsache 
ist^  fehlt  noch  bei  den  meisten  Fällen. 

Neisser,  Bettbehandlung  der  Irren  (Berl. klin.  Wochenschr. 
^r.  38)  weist  auf  die  günstigen  Erfolge  hin,  die  nicht  nur  bei  Melan- 
cholischen, sondern  auch  bei  Erregungszuständen  durch  eine  conse- 
quente  Bettbehandlung  erzielt  werden.  Verbunden  hiermit  werden 
Vollbader  und  feuchte  Einwickelungen. 

Aus  dem  schon  oben  erwähnten  Berichte  von  S  v  e  1 1  i  n  er- 
wähnen wir  noch  den  Artikel  über  die  künstliche  Ernährung 
hei  abstinirenden  Geisteskranken.  Derselbe  enthält  genaue 
^gaben  über  die  Manipulation  bei  künstlicher  Ernährung  und  die 
Pracisimng  der  Krankheitsfalle,  bei  denen  dieselbe  anzuwenden  ist. 
Sie  wird  oft  nothwendig  1)  bei  Depressionszuständen  mit  Kleinheits- 
wahn; 2)  bei  dem  Stupor;  3)  bei  hallucinatorischer  Verwirrtheit; 
^)  bei  Paranoia;  5)  bei  der  apathischen  Form  des  Blödsinns  und 
^)  bei  der  Paralyse.  Dieselbe  hat  möglichst  frühzeitig  zu  erfolgen, 
^  besten  mit  der  weichen  Schlundsonde  durch  den  Mund  oder  die 
^Ase.  Nicht  zu  unterlassen  ist  eine  minutiöse  Sorgfalt  in  Reinigung 
des  Mundes  und  der  Zähne,  femer  ist  anzuempfehlen  Wechsel  der 
^ährfiüssigkeit.  Die  gewöhnlichste  Nährflüssigkeit  ist  ^'2  Liter  Milch 
^it  Zucker  oder  Beef-tea  und  4  Eiern.  Diesem  Gemisch  lässt  man 
gewöhnlich  ^,'3 — V'4  Liter  Rothwein  folgen.  Es  werden  ferner  in 
zweckmässiger  Abwechselung  verwendet:  Malzextract,  Pepton,  Pep- 
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tonchocolade,  Malzbier,  Hafermehl,  Legumioose  etc.    Die  Ernährnng 
durch  Klystiere  ist  eine  unsichere. 

Im  Falle  Nährklystiere  angebracht  sind,  empfiehlt  Hub  er 
(Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  21,  1890)  Eier  mit  Koch- 
salz, und  zwar  werden  2 — 3  Eier  2— 3mal  täglich  mit  2,0—3,0  Koch- 
salz vermittels  des  Hegar'schen  Trichters  und  hocheingeführten 
Ansatzrohrs  gegeben. 

Die  günstigen  Erfolge  bei  Collapszuständen,  die  durch  Infusion 
von  Kochsalzlösung  in  chirurgischen  und  geburtshülflichen  Fällen 
erzielt  wurden,  Hessen  sich  nach  Ilberg,  Ueber  Kochsalzinfu- 
sion bei  collabirten,  nahrungsverweigernden  Geistes- 
kranken (Vortrag,  Neurol.  Centralbl.  Nr.  23)  auch  bei  abstinirenden 
und  coUabirenden  Qeisteskranken  constatiren,  wo  künstliche  Er- 
nährung unmöglich  war.  Es  wurden  BOO— 700  ccm  einer  0,750|oigen 
Kochsalzlösung,  die  eine  Temperatur  von  37 — 39 o  C.  hatte,  lang- 
sam in  das  Unterhautzellgewebe  infundirt,  und  die  Resorption  durch 
Massage  befördert.  Die  Versuche  waren  entschieden  von  günstigem 
Erfolg  begleitet,  indem  die  Kranken  theils  zur  spontanen  Nahrungs- 
aufnahme angeregt  wurden,  theils  eine  Besserung  der  Kreislaufs- 
verhältnisse eintrat,  und  der  Verfall  der  Kräfte  hintangehalteu  wurde. 

In  ähnlicher  Weise  verfuhr  Mercklin,  Subcutane  Infusion 
von  Kochsalzlösung  beim  Gollaps  nach  Abstinenz  in  acuter 
Psychose  (Centralbl.  f.  Nervenheilkunde,  März).  Die  Infusion  einer 
0,80/oigen  Kochsalzlösung  (500  ccm)  unter  die  Haut  des  Oberschenkels 
2mal  applicirt,  wirkte  in  Fällen,  wo  bei  evidenter  Wasserverarmung 
des  kranken  Körpers  auf  eine  Resorption  von  der  Schleimhaut  des 
Magens  und  des  Rectums  nicht  gerechnet  werden  konnte,  lebens- 
rettend. Zu  empfehlen  ist  der  von  Sahli  angegebene  Apparat  und 
eine  sterilisirte  Kochsalzlösung. 

Venträ  und  Fronda  machten  nach  Brown-S6quard  subcutane 
Einspritzungen  von  Testikelflüssigkeit,  sahen  aber  anstatt  des  be- 
lebenden Einflusses  nur  negative  Erfolge.  Pohl,  welcher  die  wirk- 
same Substanz  in  seinem  Spermin  gefunden  zu  haben  glaubte,  und 
andere  Forscher  erzielten  günstige  Resultate:  Zunahme  der  Körper- 
kraft, Hebung  des  Pulses  etc.  Schnitze,  Piperazidin  bei 
Geisteskranken  (Therapeutische  Monatshefte  Nr.  4)  erzielte  mit 
Einspritzungen  von  Piperazidin,  welches  mit  dem  Spermin  als 
identisch  angesehen  wurde,  was  aber  nicht  der  Fall  ist,  bei  Geistes- 
kranken keine  Wirkung,  speciell  wurde  die  Lebensenergie  nicht 
gehoben. 

Nach  Abutkoff  verzögern  Opium,  Morphium  und  Godein 
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die  Magenverdmanng,  indem  die  AbsGciening  der  fresen  SeiBsinre 
rennindert  wird.  Es  iFt  daher  angeaeigt.  die  befrtfecien  Miit^ 
erst  mehrere  Standen  nach  der  Mahlxeh  m  geben. 

Zar  Behandlang  des  Alkoholismas  wird  ron  Portagalow 
wieder  aof  Strychnininjectxonen  hingewiesen  O.C<h  Strrchnin. 
15,0  Aqoa  dest.),  1 — 2nial  tiglich  *  j — >  ^  S{»iue.  l'l*— 16  Injectiocen 
sollen  genügen.     Dabei  wird  Natriom  bromatom  gegeben. 

Von  den  neaeren  Schlafin-ueln  hat  da^^  Paraldehvd  seinen 
Platz  behauptet.  Es  wird  von  Dehio  in  Dcsen  Ton  2,L» — 10,0  pro 
Nacht  empfohlen.  Es  wirkt  prompt,  and  fehlen  alle  üblen  Felgen.  Xar 
bei  langem  Gebraach  tritt  leicht  Gewöhnang  and  üble  Wirkung 
auf  den  Verdaaangskanal  ein.  Es  wird  in  mit  Zacker  Tersetzton 
Rothwein  and  Wasser  gegeben. 

Um  eine  prompte  Wirkung  za  erzielen  and  schädliche  Nach- 
wirkungen zn  vermeiden,  lässt  Stewart  das  Saltonal  in  180,0 
kochendem  Wasser  auflösen  and  dann  kaltes  Wasser  zusetzen,  bis 
der  Genuss  ermöglicht  wird.  Die  Wirkung  erfolgt  bei  dieser  Dar- 
reichongsweise  sofort,  und  der  Schlaf  ist  tiefer  und  fest.  Yorster 
wandte  das  Sulfonal  methodisch  bei  Geisteskranken  an,  2,0 — 4,0  pro 
die  mehrere  Tage  hindurch  und  erzielte  günstige  Erfolge,  indem  Be- 
nihigong  sowohl  bei  den  Erregungszuständen  acuter  wie  chronischer 
als  auch  organischer  Formen  von  Geistesstörung  eintrat.  Aach  bei 
der  Mebmcholie  erwies  es  sich  von  besonderem  Werthe.  Es  wurden 
aoch  unangenehme  Nebenwirkungen  beobachtet,  und  zwar  lähmungs- 
utige  Schwache,  Schlafsucht,  Abnahme  der  Sehmerzempfindung, 
Herabsetzung  der  Hautreflexe.  Auch  von  anderer  Seite  wurden 
schidhche  Nebenwirkungen  beobachtet.  Breslauer  beschreibt 
7  Fälle,  wo  nach  chronischem  Sulfonalgebranch  <  1.0 — 1,5  täglich) 
Intozicationserscheinnngen  auftraten:  Obstipation,  Somnolenz,  Hers- 
schwäche, Erbrechen,  Ataxie,  Auftreten  von  purpuraartigen  Flecken 
u  den  Extremitäten,  Veränderungen  in  der  Urinsecretion  —  der 
Urin  war  spärlich  und  dankelbraunroth.  In  4  von  diesen  Fällen  trat 
der  Exitus  letalis  ein.  Auch  Rottenberg  beschreibt  einen  ähn- 
lichen Fall.  Der  betreffende  Kranke,  welcher  wegen  eines  körper- 
lichen Leidens  an  Schlaflosigkeit  litt,  nahm  innerhalb  einer  Woche 
18,0—20,0  Sulfonal.  Es  traten  Schwindel,  Kopfweh,  Angstgefühl, 
&&mpfe  in  der  Musculatur,  besonders  des  Rumpfes  und  Athemnoth 
&^.  Dabei  war  der  Kranke  unrahig,  aufgeregt,  gab  verworrene 
Auskunft.  Nach  Aussetzung  des  Sulfonals  und  Darreichung  von 
^oral  etc.  trat  sofort  Besserung  ein. 
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Schultze  empfiehlt  das  Trional  als  ein  dem  Sulfonal  eben- 
bürtiges Mittel  bei  einfacher  uncomplicirter  Schlaflosigkeit.  Es  hat 
sogar  noch  den  Vorzug,  dass  es  weniger  unangenehme  Nebenwir- 
kungen hat  und  die  schlafmachende  Wirkung  schneller  eintritt.  Das 
Trional  hat  eine  stärkere  Wirkung  wie  das  Tetronal.  Es  wurden 
Dosen  von  1,0 — 4,0  gegeben  1/2  Stunde  vor  dem  Schlafengehen  in 
einer  grösseren  Menge  warmen  Wassers.  Auch  Lojacono  sah  von 
der  Anwendung  des  Tetronais  in  Dosen  bis  3,0  durchweg  eine 
günstige  Wirkung. 

Die  Versuche  von  ümpfenbach  mit  Somnal,    2,0 — 4,0   mit 
Wasser   und  etwas  Syrupus  sacchari,  ergaben  nicht  in  allen  Fällen 
den  gewünschten  Erfolg.     Eigenthümlicher weise  wirkte  es  bei  dem 
männlichen  Geschlecht  besser  wie  bei  dem  weiblichen.    Ueble  Nach- 
wirkungen wurden  nicht  beobachtet.  —  Obwohl  das  Ohloralamid 
von   verschiedenen  Seiten    als    vorzügliches   Hypnoticum,    frei    von 
schädlichen  Nebenwirkungen,  empfohlen  wurde,  so  mahnen  doch  die 
interessanten  Versuche,  die  Marandon  de  Montyel  anstellte,  zur 
Vorsicht.     Er   fand,    dass    dasselbe   bei    den    meisten    Formen   von 
Psychosen  in  Dosen  von  2,0 — 6,0  ein  unsicheres  Schlafmittel  ist,  da- 
gegen wirkte  es  prompt  bei  der  allgemeinen  Paralyse.    Leider  waren 
hiermit  sehr  schlimme  Nebenwirkungen  verbunden,  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  die  Paralyse  einen  ganz  rapiden  Verlauf  nahm  und  sehr 
bald  zum  Tode  führte.     Als    Ursache  dieser  deletären  Wirkungen 
ergab  sich,    dass  das    Chloralamid  in   bedenklicher   Weise  die  Er- 
nährungsverhältnisse beeinflusst.   Und  zwar  wirkt  es  auf  die  Tempe- 
ratur, auf  die  Urinsecretion  und  auf  die  Oirculation.  Die  Temperatur 
wird  herabgesetzt^  die  Urinsecretion  vermehrt,  sie  betrug  in  24  Stun- 
den 2 — 8,  ja  sogar  4  Liter.     Die  Pulsfrequenz  steigt,    die  arterielle 
Spannung  wird  vermehrt,  die  sphygmographische  Curve  verändert  sieb, 
der  aufsteigende  Schenkel  wird  vertical  und  erreicht  zuweilen   eine 
doppelte  Höhe  wie  vor  dem  Gebrauch  des  Mittels.    Die  Beschleuni- 
gung der  Circulation  hat  Erregungszustände  des  Gehirns  zur  Folge. 
Der  Kranke  sieht  congestionirt  aus,   hat  das  Gefühl   der  Trunken- 
heit, die  Augen  sind  injicirt,  thränend.     Die  Intensität  der  Erschei- 
nungen steht  nicht  immer  in  directer  Verbindung  mit  der  Dosis,  es 
spielen  auch  hier,  wie  bei  allen  derartigen  Mitteln,  gewisse  Idiosyn- 
krasien mit.    Man  wird  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  auf  diese  physio- 
logische  Steigerung   der   Circulation   den    beschleunigten  Gang  der 
Paralyse  zurückführt,   und  folgt  daraus,  dass  man  das  Ohloralamid 
für  diese  Kategorie   von  Kranken  aus  dem  Arzneischatz   streichen 
muss.    Von  Nutzen  wird  es  nur  bei  gewissen  Formen  von  Melancholie 


sein,  in  denen  Anämie  besteht,  ocd  wo  es  gerade  durch  die  Oefaim- 
hvperämie  günstig  wirkt.  Aber  selbst  in  diesen  F&Uen  kann  es  das 
Opiom  nicht  ersetzen. 

Anstatt  des  Ht  ose  ins,  waches  bei  allen  Patienten  mit  Erkran- 
kangen  der  Gircolationsorgane  streng  in  Termeiden  ist,  wird  das 
Daboisinnm  snlfnricam  von  Lewald,  Ostermayer,  y.  Gell- 
hörn  'warm  empfohlen;  es  ist  ein  branchbares  sehr  selten  im  Stich 
lassendes  SedatiTum  und  Hjpnoticnm  namentlich  bei  geisteskranken 
Frauen.  £s  dürfte  sich  empfehlen,  die  Dosis  Ton  0fiO2  nicht  su 
äberschreiten.  Bei  grösseren  Dosen  traten  nach  Preininger  motorische 
ünmhe,  clonische  Zackungen,  Steigerang  der  Pols-  and  Athem- 
freqaenz,  Qesichtstäoschangen  etc.  anf.  Innerliche  Gaben  von  0,002 
hatten  keinen  Erfolg.  Das  gegen  Epilepsie  empfohlene  Amylen- 
hydrat  hat  sich  nicht  bewährt,  in  den  meisten  Fällen  trat  Appetit- 
losigkeit und  grosse  Schlafsacht  ein. 


3.  Bespirationskranklieiten. 

Von  Dr.  Julias  Schwalbe  in  Berlin. 

Der  Jubel  über  die  neue  Behandlungsmethode  der  Lungen- 
schwindsucht, welcher  am  Anfang  dieses  Jahres  alle  Welt  erfüllte, 
ist  sehr  bald  verstummt,  die  HojGFnungen,  welche  Aerzte  und  Patien- 
ten auf  das  neue  Mittel,  das  Tuberculin,  gesetzt  hatten,  wurden 
sehr  bald  herabgestimmt,  und  nicht  lange  hat  es  gedauert,  da  war 
der  glühendste  Optimismus  in  den  kühlsten  Pessimismus  umgewan- 
delt. Die  verschiedenen  Misserfolge,  die  mit  der  neuen  Ourmethode 
verknüpften  Gefahren,  die  Opfer,  welche  die  Injectionen  nachweislich 
hier  und  da  forderten  —  alles  vereinigte  sich,  um  das  Koch'sche 
Mittel  zu  discreditiren ,  ja  seine  Anwendung  zu  verbieten.  Zuletzt 
haben  sogar  die  Ezperimentalpathologen  —  ohne  von  Koch,  der 
seine  grundlegenden  Thierversuche  immer  noch  nicht  publicirt  hat, 
widerlegt  zu  sein  —  nachgewiesen,  dass  selbst  die  Tuberculose  der 
Thiere  durch  das  Mittel  nicht  zur  Heilung  gebracht  wird.  Indessen 
über  den  diagnostischen  und  therapeutischen  Werth  eines  Heilmittels 
entscheidet  die  Klinik  und  nicht  das  Experiment.  Und  so  wenig 
leider  die  experimentellen  Untersuchungen  Koch's  durch  die  Beob- 
achtungen am  Krankenbett  völlig  verificirt  worden  sind,  so  wenig 
lassen  sich  jetzt  die  nicht  wenigen  günstigen  Resultate,  welche  mit 
dem  Mittel  auch  von  hervorragenden  Klinikern  gewonnen  worden 
sind,  ohne  Weiteres  wegleugnen  oder  durch  ungünstige  Experimente 
gänzlich  umstossei).  Die  Tuberculinfrage  wird  sicherlich  noch  weiter 
auf  der  Tagesordnung  stehen  bleiben. 

Wir  beginnen  mit  den  beiden  Publicationen  Koch's  selbst, 
welche  im  Wesentlichen  Angaben  über  die  Theorie  und  die  Her- 
stellungsweise  des   Tuberculins    enthalten.    In    der    ersten   Arbeit, 
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Fortsetzung  der  Mit theilangen  über  ein  Heilmittel 
gegen  Taberculose  (Dentsche  med.  Wochenschr.  Nr.  3),  bespricht 
der  Aator  zaerst  den  Weg,  auf  welchem  er  zur  Entdeckung  des 
Tuberculins  gelangt  ist.  Er  machte  nämlich  die  Beobachtung,  dass 
verimpfte  Tuberkelbacillen  auf  die  Haut  eines  gesunden  Meer- 
schweinchens ganz  anders  wirken  als  auf  diejenige  eines  bereits 
tuberculösen  Thieres.  Während  im  ersteren  Falle  sehr  bald  an  der 
Impfstelle  ein  hartes  Knötchen  sich  bildet,  welches  aufbricht  und 
bis  zum  Tode  des  Thieres  ulcerirt,  wird  bei  dem  letzteren  Thiere 
die  Impfstelle  und  ihre  nächste  Umgebung  (bis  zu  einem  Durch- 
messer von  0,5 — 1,0  cm)  hart^  dunkler  gefärbt,  nekrotisch,  wird 
aUmählich  ausgestossen,  und  es  bleibt  eine  flache  Ulceration  zorfick, 
die  gewöhnlich  schnell  und  dauernd  heilt,  ohne  dass  die  benach- 
barten Lymphdrüsen  inficirt  werden.  Diese  auffallende  Wirkung  im 
letzteren  Falle  tritt  nicht  nur  bei  der  Impfung  mit  lebenden,  sondern 
auch  mit  abgetödteten  Tuberkelbacillen  ein. 

In  der  Verfolgung  dieser  Thatsache  fknd  Koch  weiter,  dass 
abgetödtete  Beinculturen  von  Tuberkelbacillen,  verrieben,  in  Wasser 
aufgeschwemmt  und  so  weit  verdtUint,  dass  die  Lösung  kaum  sicht- 
bar getrübt  ist,  tuberculösen  Meerschweinchen  in  1 — 2tägigen  Pausen 
injicirt,  bald  eine  merkliche  Besserung  der  Thiere  hervorbringen: 
der  Ernährungszustand  hebt  sich,  und  der  Elrankheitsprocess  kommt, 
wenn  er  nicht  bereits  zu  weit  vorgeschritten  ist  und  das  Thier  an 
Entkräftung  zu  Grunde  geht,  zum  Stillstand.  Damit  war  Koch 
die  Grundlage  för  ein  Heilverfahren  gegen  Tubercolose  gegeben, 
Es  kam  nun  darauf  an,  die  heilend  wirkende  Substanz  für  sich  allein 
auB  den  Tuberkelbacillen  zu  extrahiren  und  sie  in  löslicher  Form 
dem  tuberculösen  Thier  resp.  Menschen  einzuverleiben.  Nach  vieler 
Mühe  ist  Koch  diese  Aufgabe  gelungen:  das  Mittel,  mit  welchem 
das  neue  Heilverfahren  gegen  Tuberculose  ausgeübt  wird,  ist  ein 
Olycerineztract  aus  den  Beinculturen  der  Toberkelbacillen.  In  dieHem 
Extract  sind  freilich  ausser  der  wirksamen  Substanz  noch  eine  Beihe 
anderer,  in  50  %  Glycerin  löslicher  Stoffe  enthalten,  und  man  könnte 
die  erstere  durch  absoluten  Alkohol  ausfällen,  indess  bietet  nach 
Koch  diese  Beinigung  des  Glycerinextracts  fOr  die  Praxis  keinen 
VortheiL  Ueber  die  Constitution  der  wirksamen  Substanz  kann  der 
Autor  nur  Vermuthungen  aufstellen:  sie  scheint  ein  Derivat  von 
Eiweisskörpem  zu  sein,  gehört  aber  aus  gewissen  Gründen  nicht  zu 
den  Toxalbuminen.  Den  Vorgang  der  specifischen  Wirkung  des 
Tuberculins  auf  das  tuberculose  Gewebe  stellt  sich  Koch  folgender- 
massen  vor.  Die  Tuberkelbacillen  produciren  bei  ihrem  Wachsthnm  in 
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den  lebenden  Geweben  ebenso  wie  in  den  künstlichen  Oulturen  gewisse 
Stoffe,  welche  die  lebenden  Elemente  ihrer  UmgebuDg,  die  Zellen,  in 
verschiedener  Weise,  und  zwar  nachtheilig  beeiDflussen.  Darunter  be- 
findet sich  ein  Stoff^  welcher  in  einer  gewissen  Concentration  lebendes 
Protoplasma  tödtet  und  so  verändert,  dass  es  in  den  von  Weigert 
als  Coagulationsnekrose  bezeichneten  Zustand  übergeführt  wird.  In 
dem  nekrotisch  gewordenen  Gewebe  findet  der  Bacillus  dann  so  un* 
günstige  Ernährungsbedingungen,  dass  er  nicht  weiter  zu  wachsen 
vermag,  unter  Umständen  selbst  schliesslich  abstirbt.  Das  Tuberculin 
enthält  nun  nach  Koch  eine  gewisse  Menge  der  nekrotisirenden 
Substanz,  von  welcher  eine  entsprechend  grosse  Dosis  auch  beim 
Gesunden  bestimmte  Gewebselemente,  vielleicht  die  weissen  Blut- 
körperchen oder  ihnen  uahestehende  Zellen  schädigt  und  damit 
Fieber  und  den  ganzen  eigenthümlichen  Symptomencomplex  bewirkt. 
Beim  Tuberculosen  genügt  aber  schon  eine  sehr  viel  geringere  Menge, 
um  an  bestimmten  Stellen,  nämlich  da,  wo  Tuberkelbacillen  vegetiren 
und  bereits  ihre  Umgebung  mit  demselben  nekrotisirenden  Stoff  im- 
prägnirt  haben,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Nekrose  von  Zellen 
nebst  den  damit  verbundenen  Folgeerscheinungen  für  den  Gesammt- 
organismus  zu  veranlassen.  Diese  Koch'sche  Theorie  von  der 
Wirkung  des  Tuberculins  ist  von  verschiedenen  Autoren,  wie  von 
Buchner,  Klebs,  Baumgarten,  0.  Hertwig  u.  A.  theils  direct 
bestritten,  theils  durch  andere  Hypothesen  ersetzt  worden.  Weiteres 
darüber  s.  S.  98  u.  f. 

In  seinen  Weiteren  Mittheilungen  über  das  Tuber- 
culin (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  43)  bemerkt  Koch,  dass 
es  ihm  gelungen  ist,  aus  dem  Tuberculin  einen  Niederschlag  zu  ge- 
winnen, der  nahezu  als  rein  anzusehen  ist  und  vielleicht  schon  das 
vollkommen  isolirte  wirksame  Princip  des  Tuberculins  darstellt.  In 
seiner  Wirkung  unterscheidet  sich  dieses  ^Rein tuberculin ^^  von  dem 
„Biohtuberculin"^  wie  sich  aus  mehreren  Versuchen  an  gesunden  und 
tuberculösen  Menschen  ergibt,  nicht  merklich.  Die  weiteren  Mit- 
theilungen über  die  Herkunft  und  die  Darstellungsweise  des  Tuber- 
culins sind  im  Original  nachzulesen. 

Im  Anschluss  an  diesen  Aufsatz  wollen  wir  gleich  an  dieser 
Stelle  die  Versuche  anderer  Autoren,  die  wirksamen  Principien  aus 
dem  Tuberculin  zu  isoliren,  kurz  erwähnen.  In  erster  Linie  stehen 
die  Experimente  von  Klebs,  Ueber  die  Wirkung  des  Koch- 
schen  Mittels  auf  Tuberculose  der  Thiere  nebst  Vor- 
schlägen zur  Herstellung  eines  unschädlichen  Tubercu- 
lins   (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  16),    welche  ihm  ein  Tuber- 
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culiooin  depnratum  ergeben  babeo,  das  dieselbe  bellende  Wirkung 
besitsen  sollte  wie  die  Koch'scbe  Lympbe  selbst.  Femer  kommen 
die  Untersacbongen  Ton  W.  Hunter  (Tbe  nature,  action  and 
tberapeatic  value  of  tbe  actiy  principles  of  Tuberculin. 
Brit.  med.  Joum.,  Juli)  und  von  Watson  Cbeyne  (ibid.)  in  Be- 
tracht, die  aus  dem  Tuberculin  vier  verschiedene  Eztracte  von  diffe- 
renten  Wirkungen  isolirt  haben. 

Ans  der  Unsumme  von  klinischen  Arbeiten  über  die  dia- 
gnostische   und    therapeutische  Wirksamkeit   des   Tuber- 
culin s    bei    Lungen  t  üb  er  culose   können  wir  natürlich  nur  den 
minimalsten  Bruchtheil   zur  Besprechung   an   dieser  Stelle   berans- 
greifen.     So  interessant  es  auch  wäre,  wenigstens  die  hervorragen- 
deren Publicationen   in   ibrer   chronologischen   Reihenfolge  hier  zu 
refenren^  um  eine  instructive  Jahresgeschichte  des  Tuberculins  zu 
liefern    —    wir   müssen   uns   den  Wunsch   nach  Ausfuhrung   einer 
solchen  Aufgabe  mit  Rücksicht  auf  den  Baum  dieses  Referats  ver- 
sagen.    Wir  denken  auch  dem  Practiker   besser   zu   dienen,   wenn 
wir   einige  Arbeiten   aus   den   verschiedensten   Lfindem   in    kurzen 
Zügen  wiedergeben  und  dann  etwas  länger  verweilen  bei  den  grossen 
resumirenden  Discussionen ,  welche  über  das  vorliegende  Thema  in 
den  Verhandlungen  zu  Berlin,  Wiesbaden  und  Halle  stattgefunden 
haben. 

Bei  einem  Patienten  mit  mittlerer,  fieberloser  Lungentuberculose, 
der  von  Boinet  und  Jeannel  (Tuberculose  pleuro-pulmo- 
naire  apyr^tique;  injection  d'un  milligramme  de  lymphe 
de  Koch;  marche  rapide  [fievre  et  hemoptysies];  mort. 
La  Semaine  m^dicale  Nr.  4)  bebandelt  wurde,  gewann  nach  einer 
Injection  von  0,001  die  Krankheit  den  Charakter  der  galoppirenden 
Schwindsucht,  und  der  Patient  ging  nach  10  Tagen  an  wiederholten 
Hämoptysen  zu  Grunde.  Bei  der  Section  fand  sich  neben  einer  rechts- 
seitigen grösseren  Caveme,  die  sich  anscheinend  innerhalb  der  letzten 
Woche  ausgebildet  hatte,  eine  gangränöse  Bronchopneumonie,  die 
als  Folgeerscheinung  der  Injection  aufgefasst  wird.  Ebenso  sind 
nach  der  Ansicht  der  Autoren  die  submiliaren  Tuberkel  de^  rechten 
und  linken  Lunge  infolge  der  Mobilisirung  der  Bacillen  ent- 
standen. 

Die  Mittheilungen  Verneuil's  (De  la  lymphe  du  prof.  Ro- 
bert Koch  dans  le  diagnostic  des  tuberculoses.  Union  m^d. 
Nr.  10  u.  11)  bezeichnen  den  Anfang  vom  Ende  der  Yerwerthung 
der  K  0  c  h'schen  Lymphe  in  Frankreich.  Die  Schlusssätze  des  Autors 
lauten  folgendermassen :  Die  diagnostische  Wirkung  des  Tuberculins 
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ist  unsicher  und  unregehuässig  und  hat  nur  sehr  relativen  Werth. 
Ist  sie  vorhanden,  so  verschlimmert  sie  bestehende  örtliche  Erkran- 
kungen nach  der  Art  verschiedener  Infectionskrankheiten ,  welche 
auf  den  Ort  des  geringsten  Widerstandes  einwirken.  Diese  Ver- 
schlimmerung, deren  Stärke  man  nicht  vorhersehen  kann,  hat  unter 
Umständen  verderbliche  Folgen,  kann  sogar  den  Tod  bedingen.  In 
den  seltenen  FäUen,  in  denen  die  gewöhnlichen  Hülfsmittel  der 
klinischen  Untersuchung  versagen,  und  die  diagnostische  Fähigkeit 
des  Mittels  die  Diagnose  klären  könnte,  dürfte  es  besser  sein,  auf 
die  Anwendung  desselben  zu  verzichten,  da  die  Gefahr  und  Unsicher- 
heit die  Vortheile  überwiegen. 

Die  ersten  ausfuhrlichen .  Berichte  über  die  Anwendung  des 
Tuberculins  in  Amerika  finden  wir  in  dem  Aufsatz  S.  Baruch's 
(A  survey  of  the  Koch  experimental  field.  The  Dietetic 
Gazette,  January).  Die  behandelten  Kranken  gehörten  hauptsächlich 
dem  Montefiore  Hospital  for  chronic  Invalides  zu  New  York  an. 
Nach  einigen  Beobachtungen  ist  für  den  Autor  die  specifische  Wir- 
kung der  Lymphe  auf  lebendes  tuberculöses  Gewebe  ausser  Frage 
gestellt.  Dass  die  neue  Methode  mit  Gefahren  verknüpft  ist,  kann 
nach  verschiedenen  Mittheilungen  nicht  bestritten  werden;  man  hat 
aber  bei  der  Cur  äusserste  Vorsicht  zu  üben.  Ueber  den  therapeu- 
tischen Werth  will  der  Autor  noch  kein  abschliessendes  Urtheil 
abgeben. 

Die  Tuberculosecommission  der  Universität  von  Pennsylvanien 
theilt  in  ihrem  zweiten  Bericht  mit  (University  Medical  Magazine, 
Febraary),  dass  der  grössere  Theil  der  15  wegen  Larynx-  und  Lungen- 
erkrankung nach  Koch  behandelten  Fälle  sich  wesentlich  gebessert 
habe.  Bei  einigen  Patienten  konnte  trotz  charakteristischer  Beaction 
kein  günstiges  Resultat  erzielt  werden. 

A.  Jacobi  kommt  in  einem  am  2.  Februar  gehaltenen  Vortrag 
(s.  das  Referat  von  M.  Einhorn  in  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
Nr.  10)  zu  folgenden  Schlusssätzen:  Die  Koch'sche  Lymphe  hat  eine 
specifische  Wirkung  auf  Tuberkelherde.  Diagnostisch  ist  dieselbe 
kein  sicheres  Mittel,  denn  Tuberculöse  reagiren  zuweilen  gar  nichts 
und  Niclfttuberculöse  können  reagiren.  Tuberculöse  Lungen  werden 
wohl  mit  der  Lymphe  kaum  geheilt  werden. 

Die  erste  grössere  Mittheilung  aus  Italien  wird  von  Cantani 
(Ueber  das  Koch'sche  Heilverfahren  bei  der  Tuberculöse. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  9)  geliefert.  Von  den  30  mit  Tuber- 
culin  behandelten  Patienten  hatten  7  beginnende  Lungentuberculose, 
5  gleichzeitig   auch  Lar3mzphthise.    Sämmtliche  Kranken  reagirten 


auf  die  EinspritzmigeiL  Mehrere  KUe  boten  ausgeE^rrcheoe  Bee- 
eeruDg  dar.  Bedenkliche  XebenerBcLebnaigen  mu'üg:  idclt  be- 
obachtet. 

Semmola  (Ueber  das  Koch'sehe  Heilrerfahreii  gegen 
Tube rc alose.  Internationale  kün.  BandBchan  Xr.  1 — ij  iznleilT 
absprecboid  ober  das  neoe  Yer£üireB. 

De  Bensi  (Sulla  cura  della  tubercalosi  polmoL^are 
col  metodo  di  Koch.  Rivista  clin.  e  tera]:^  Man  beziehtet  ^b 
48  Fälle  Ton  Lungentoberculose,  Ton  denen  12  sa  den  echi 
17  SU  den  schweren,  13  sa  den  mittlex^en  und  6  rn  den 
Fällen  gehörten.  Die  innerhalb  4  Monaten  en^chten  Besnitase 
folgende:  2  Kranke  wurden  geheilt,  3  erheblich  gebeasert,  10  leiert 
gebessert,  9  blieben  unverändert,  10  TOBchlechterten  sich,  3  sujben. 

Die  im  Deutschen  Alexander -Hospital  in  Petersburg  t:i« 
Moritz  (Die  Koch'sehe  Behandlung  im  Deutschen  Alexander- 
Hospital.  St  Petersburger  med.  Wochensehr.  Xr.  6>  an  36  Pa- 
tienten gesammelten  Kr&hnmgen  habe»  gesagt,  dass  das  TabercoLin 
in  vielen  FäUen  ab  Heilmittel  wirkt«  daas  es  aber  in  nicht  wenigen 
Fällen  auch  den  ungl&cklichen  Ausgang  beschlennigt.  Der  Total- 
eindruck ist  überwiegend  günstig.  2  Kranke  sind  als  vorlänng  ge- 
heilt entlassen  worden. 

Nach  8.  £.  He n sehen  nnd  L.  Bösen  (Schweden^  ■'Koch's 
medel  mot  tuberkulös.  Upeala  Läkareforen.  Forhandl.  Bd.  2^;< 
ist  das  Tuberculin  ab  diagnostisches  Mittel  nicht  absolut  zuverlässig, 
in  seiner  therapeutischen  Wirkung  nicht  sicher«  dagegen  entschieden 
durch  seine  Nebenwirkungen  (2mal  Nephritis,  Imal  Hämoptoe  und 
Lungeninfiltration,  Imal  Miliartuberculose)  geOÜiriich. 

Ueber  die  Anwendung  des  Koch'schen  Heilmittels 
in  Aegypten  (Aus  dem  B^emngshospital  in  Alexandrien. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  16)  berichtet  Kartulis.  Von  den 
durch  6  Wochen  behandelten  Tuberculosen  litten  6  an  Linigen- 
schwindsucht,  einer  gleichzeitig  an  KehlkopfVnberculose.  Abgesehen 
Ton  einem  sehr  vorgeschrittenen  Fall  wurden  mit  dem  Tuberculin 
„sehr  erfreuliche"  Besultate  erzielt;  ein  Fall,  der  seit  11  Jahren  an 
seiner  Krankheit  leidet,  ist  sogar  ab  geheilt  zu  betrachten« 

In  der  Baseler  medicinischen  Klinik  constatirte  Immer  mann 
(Das  Koch'sehe  Heilverfahren  an  den  Baseler  Kliniken. 
CorrespondenzbL  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  1)  bei  der  Mehrzahl  der 
Lungenphthisiker  allgemeine  und  örtliche  Beactionserscheinungen. 
Bezüglich  des  curativen  Erfolges  liess  sich  bei  den  meisten  Patienten 
Gunstiges  berichten. 
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Von  den  60  behandelten  Patienten  Pribram^s  (Prag)  (üeber 
Anzeigen  und  Methoden  der  Koch'schen  Behandlung  bei 
Lungentuberculose.  Internationale  klin.  Randschau  Nr.  7)  weist 
eine  Anzahl  einen  äusserst  erfreulichen  Fortschritt  auf,  der  sich 
durch  starke  Körpergewichtszunahme,  Aufhören  des  Fiebers  und 
Schwinden  der  physikalischen  Erscheinungen  in  den  Lungenspitzen 
manifestirt.  Ein  nennenswerther  Theil  der  übrigen  Kranken  ist  im 
Stadium  der  Besserung.  Dagegen  hat  sich  der  Zustand  von  einigen 
Individuen  nach  anfänglicher  Besserung  in  letzter  Zeit  entschieden 
objectiv  und  subjectiv  verschlimmert,  ein  Patient  ist  unter  Ausbrei- 
tung des  tuberculösen  Processes  gestorben. 

Leichtenstern's  (Cöln)  Mittheilungen  über  das  Kooh- 
sche  Heilverfahren  bei  Tuberculose  (Deutsch,  med.  Wochen- 
schrift Nr.  1)  liegt  eine  vierwöchentliche  Behandlung  von  186  Phthisi- 
kern  zu  Grunde.  Günstige  Veränderungen  im  physikalischen  Lungen- 
befunde waren  bis  dahin  noch  selten.  Veränderungen  des  Auswurfs 
waren  nur  vorübergehend,  ebenso  die  Verminderung  der  Bacillen  in 
demselben. 

Lichtheim  (Königsberg)  äussert  sich  über  den  diagnostischen 
Werth  des  Koch'schen  Mittels  dahin  (Das  Koch'sche  Heilver- 
fahren. Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  7),  dass  bei  alP  den 
Ueberraschungen ,  die  ihm  in  diagnostischer  Hinsicht  bereitet  wur- 
den, das  Koch'sche  Mittel  sich  als  zuverlässiger  erwiesen  hat,  als 
seine  eigene  Diagnose.  Durch  einige  eclatante  Beispiele  begründet 
er  seinen  Ausspruch.  Was  den  therapeutischen  Erfolg  betrifft,  so 
hat  er  in  einigen  Fällen  von  Lungentuberculose  eine  ausserordentlich 
manifeste  Besserung  gesehen.  In  einer  beträchtlichen  Zahl  anderer 
Fälle  ist  das  Verfahren  theils  absolut  einflusslos  geblieben,  theils  den 
Kranken  entschieden  übel  bekommen. 

Von  den  ca.  40  Patienten  mit  Phthisis  incipiens,  welche  Naunyn 
(Bericht  über  die  mit  dem  Koch'schen  Heilverfahren  auf 
der  medicinischen  Klinik  zu  Strassburg  erzielten  Er- 
folge. Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  9)  bebandelt  hat,  hat  sich 
bei  9  der  Allgemeinzustand  entschieden  gebessert,  während  eine 
Besserung  des  Lungenprocesses  nur  2mal  notirt  werden  konnte.  Die 
grosse  Masse  der  Fälle  zeigte  keine  nennenswerthe  Veränderung, 
weder  zum  Guten  noch  zum  Schlechten.  12  Fälle  endlich  haben 
sich  —  zum  Theil  erheblich  —  verschlechtert,  einer  vielleicht  sogar 
infolge  der  Koch'schen  Behandlung.  Naunyn  hofft,  dass  das 
Mittel  später  in  reinerer  Form  dargeboten,  und  vielleicht  auch  dann 
die  mit  dem  Mittel  jetzt  verbundene  Gefahr  vermieden  wird.     Be- 
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tonen  will  er,  dass  er  an  die  Verbesserungsfahigkeit  des  Mittels 
glanbt  und  seine  Entdeckung  unter  allen  umständen  für  eins  der 
bedeutendsten  Resultate  wiBsenBchaftlieher  Forschung  hält,  welche 
die  Neuzeit  gebracht. 

Von  14  Patienten  mit  Phthisis  incipiens,  die  zum  Theil  ca.  8^/2  Mo- 
nate behandelt  worden  sind,  hält  G.  Rosenfeld  (Stuttgart)  4  für 
geheilt,  6  für  wesentlich  gebessert;  4  stehen  noch  im  Beginn  der 
Behandlung  (Günstige  Heilerfolge  mit  dem  Koch^schen 
Mittel  bei  beginnender  Phthisis.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
Xr.  14). 

Aus  der  Erhaschen  Klinik  (Heidelberg)  theilt  Heuck  die 
Beobachtungen  über  das  Koch'sche  Tuberculin  mit 
(Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  22u.23).  Im  Ganzen  wurden  76  Phthi- 
siker  behandelt,  darunter  7  Fälle  mit  gleichzeitiger  Kehlkopfphthise. 
Nach  den  dortigen  Erfahrungen  ist  das  Tuberculin  ein  werthvolles 
diagnostisches  Hülfsmittel  für  versteckte  oder  zweifelhafte  Tuber- 
cnlose;  doch  ist  es  nicht  unfehlbar,  sondern  annähernd  beweisend 
nur  da,  wo  entweder  ausgesprochene  Localreaction  vorhanden  ist, 
oder  bei  geringen  Dosen  eine  sehr  lebhafte  AUgemeinreaction  ein- 
tritt. Für  Lungentuberculose  ist  es  in  der  bisherigen  Anwendungs- 
weise  weder  ein  hervorragendes  noch  ein  sicheres  Heilmittel.  Auf 
ganz  frische  und  erste  Stadien  scheint  häufig  eine  günstige  Einwir- 
kung erzielbar.  Doch  stehen  diese  günstigen  Wirkungen  in  einem 
bedenklichen  Missverhältniss  zu  den  möglichen  Gefahren,  denen  der 
Kranke  ausgesetzt  wird.  Für  vorgeschrittene  Fälle  ist  der  Nutzen 
jedenfalls  sehr  zweifelhaft,  und  es  sollte  in  solchen  die  Anwendung 
nur  vorsichtig  probirend  geschehen. 

Von  46  Patienten  mit  beginnender  oder  wenig  vorgeschrittener 
Tubercolose  hat  Vogl  (Weitere  Mittheilungen  über  die  bis- 
herigen Ergebnisse  der  Koch'schen  Therap  ie  im  Mü  d- 
chener  Garniso nlazareth.  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  36 
Q.  37)  32  entl€U9sen  können,  und  zwar  20  als  nahezu  geheilt,  12  als 
bedeutend  gebessert.  Von  den  anderen  sind  12  als  gebessert  ver- 
blieben, 2  sind  gestorben,  und  zwar  der  eine  an  fortschreitender 
Phthise,  der  andere  an  Pyopneumothoraz  nach  Oavemenruptur. 

Stricker  hat  im  Garnisonlazareth  I  Berlin  56  Lungen- 
schwindsüchtige  behandelt  (Ueber  das  Koch'sche  Heilver- 
fahren. Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  13),  und  zwar  9  vorge- 
schrittene, 47  beginnende  Erkrankungen;  er  betrachtet  von  den 
ersteren  4,  von  den  letzteren  8  als  geheilt. 

Benvers   theilt   einen   Fall  mit   (Beitrag    zur   diagnosti- 
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sehen  Bedeutung  der  Tuberculininjectionen.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  Nr.  18),  in  welchem  nach  Injection  von  0,003 
Tubercalin  typische  Fieberreactionen  aufgetreten  sind,  während  die 
Section  keine  Spur  von  Tuberculose,  vielmehr  eine  Pyelonephritis 
calculosa  nachwies.  Der  Vortragende  zieht  aus  dieser  Beobachtung 
die  Schlussfolgerung,  dass  geschwächte  nicht  tuberculose  Individaen 
ebenso  mit  hohem  Fieber  auf  kleinste  Dosen  von  Tuberculin  re- 
agiren  können,  wie  wir  das  gewöhnUch  bei  Tuberculosen  beobachten. 

Ueber  die  Details  der  Injectionstechnik  und  die  Höhe  der  Dosi- 
rung  enthält  fast  jede  Arbeit  ihre  besonderen  Notizen,  da  die  Au- 
toren sich  je  nach  ihrer  theoretischen  Auffassung  der  Tuberculin- 
wirkung  oder  je  nach  ihrem  Krankenmaterial  ihre  besondere  Methode 
festsetzten.  In  der  letzten  Zeit  wurde  den  kleinen  Dosen  der  Vorzug 
gegeben,  entsprechend  der  besonderen  Empfehlung  derselben  durch 
P.  Guttmann-Ehrlich  und  Biedert.  Die  beiden  erstgenannten 
Autoren  (P.  Guttmann  und  P.  Ehrlich,  Ueber  Anfangs- 
behandlung  der  Lungen-  und  Kehlkopftuberculose  mit 
Koch'schem  Tuberculin.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  10) 
schlugen  folgende,  in  mehr  als  30  Fällen  von  ihnen  selbst  erprobte 
Behandlung  vor:  Es  wird  begonnen  mit  i/|q  mg,  jede  folgende  zu- 
nächst tägliche  Injection  wird  immer  nur  um  ^/^q  mg  erhöht,  bis  nach 
10  Tagen  die  Dosis  von  1  mg  erreicht  ist.  GelegentHch  ist  ein  in- 
jectionsfreier  Zwischentag  zweckmässig.  Alsdann  werden  die  Dosen 
mit  stets  je  einem  freien  Zwischentage  um  je  ^/^q  mg  erhöht,  und 
wenn  2  oder  8  mg  bei  diesem  Verfahren  erreicht  sind ,  um  ^/^  mg. 
Die  spätere  Dosirung  soll  nach  den  bisher  gültigen  Principien  er- 
folgen. —  Durch  diese  Dosirungsart  soll  sich  der  erkrankte  Organis- 
mus allmählich  an  das  Mittel  gewöhnen,  und  so  jede  überstarke 
Fieberreaction  vermieden  werden. 

In  einer  zweiten  Mittheilung  (Die  Wirksamkeit  kleiner 
Tuberculindosen  gegen  Lungenschwindsucht.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  24)  erweitern  dieselben  Autoren  ihre  oben 
referirten  Angaben  dahin ^  dass  sie,  wenn  sie  auf  die  geschilderte 
Weise  auf  1  cg  angelangt  sind  (frühestens  nach  1^/2  Monaten), 
einige  Zeit  bei  dieser  2tägig  zu  wiederholenden  Dosis  beharren, 
dann  allmählich  wieder  bis  auf  einige  Milligramm  heruntergehen, 
um  dann  wieder  allmählich  anzusteigen.  In  letzter  Zeit  verfahren  die 
Autoren  auch  vielfach  so,  dass  sie  plötzlich  abbrechen  und  nach 
einer  Pause  von  ca.  8  Wochen  mit  einer  etwas  höheren  Anfangs- 
dosis als  das  letzte  Mal  wieder  beginnen.  Von  86  so  behandelten 
Kranken  ist  bei  den  meisten  eine  wesentliche  Besserung  eingetreten. 
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Biedert  (TJeber  die  Gefahren  and  den  Nutzen  des 
Koch'schen  Heilverfahrens  nebst  einem  Schema  zur  Ver- 
meidung der  ersteren.  BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  8)  empfiehlt 
im  Allgemeinen  folgendes  Schema:  Man  beginnt  bei  Erwachsenen 
mit  1/2  mg  und  steigt  nur  um  je  ^2  '^-  ^^  ^^^  kräftigen  Per- 
sonen kann  dies  einmal  bei  ganz  ausbleibender  Beaction  schon  am 
nächsten  Tage  geschehen,  dann  aber  muss  auch  bei  gänzlich  aus- 
bleibender Beaction  ein  völlig  freier  Tag  dazwischen  bleiben  wegen 
der  an  diesem  möglichen  Spätreaction.  Jede  auch  nur  schwache 
Heaction  muss  völlig  ablaufen,  und  dann  noch  ein  ganz  freier  Tag 
dazwischen  liegen,  ehe  man  wieder  injicirt.  Bei  stärkerer  Beaction 
darf  nur  die  gleiche  Dose,  bei  sehr  starker  muss  eine  geringere  als 
vorher  gewählt  werden. 

In  zahlreichen  Arbeiten  erwähnt,  in  manchen  als  Hauptgegen- 
stand  abgehandelt  sind  die  Neben-  und  Folgeerscheinungen 
der  Koch'schen  Injectionscur:  vor  allem  acute  bronchopneu- 
monische  Herde,  Dissemination  der  Tuberkelbacillen  und  Erzeugung 
einer  acuten  Miliartuberculose  resp.  einer  acuten  tuberculösen  Me- 
ningitis, Nekrosen  an  der  Peripherie  der  Lunge  und  secundäre 
Pleuritis  resp.  Pyopneumothoraz,  Hämoptoe,  ülcerationen  im  Darm 
mit  Gangränescenz  und  Perforationsperitonitis,  Nephritis,  Pepton* 
mie  etc.  (Die  Behauptung  von  Liebmann  [Triest],  dass  Phthi- 
siker,  die  mit  Tuberculin  behandelt  werden,  in  der  Mehrzahl  Tu- 
berkelbacillen im  Blute  [ohne  sonstige  Erscheinungen  einer  Bacillen- 
dissemination]  aufweisen,  ist  von  keinem  andern  Beobachter  be- 
stätigt, vielmehr  von  allen,  die  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt 
baben,  so  von  Guttmann,  Ehrlich,  Kossei,  Hamerle,  de  Renzi 
^  A.J  bestritten  worden.) 

Die  ersten  Demonstrationen  der  ge&hrlichen  Nebenwirkungen 
des  Taberculins  legte  Virchow  in  der  grossen  Debatte  der 
Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vor  (vom 
^7.  December  1890  bis  18.  Februar  1891).  Dieselben  bedeuteten 
mhtige  Einwände  gegen  die  neue  Behandlungsmethode.  Virchow 
zeigte  u.  A.  ein  Gehirn  von  einem  Kinde  mit  Arachnitis  tuberculosa, 
bei  dem  eine  so  colossale  Hyperämie  der  Gehimsubstanz  und  Pia 
Duiter  bestand,  wie  er  sie  niemals  vorher  gesehen  hätte.  Femer 
demoDstrirte  er  acute  käsige  und  katarrhalische  Pneumonien,  käsige 
^Qckpneumonien,  schwere  einfache  und  tuberculöse^  hämorrha- 
^he,  nicht  selten  doppelseitige  Pleuritiden,  Eruptionen  von  ganz 
tischen,  submiliaren  Tuberkeln,  die  durch  mobil  gemachte  Bacillen 
anf  metastatischem  Wege  entstanden  seien,  mortificirende  Processe 
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an  den  Därmen,  in  den  Lungen,  in  der  Schleimhaut  der  grossen 
Luftwege ,  starke  Schwellungen  der  Lymphdrüsen ,  phlegmonöse 
Processe  an  der  tubercuiösen  Kehlkopfschleimhaut. 

B.  Frank el,  der  die  Debatte  mit  seinem  Vortrage  lieber 
die  Anwendung  des  Koch'schen  Mittels  bei  Tuberculose 
einleitete,  hatte  bis  dahin  u.  A.  7  Patienten  mit  Lungenschwindsucht 
dem  Heilverfahren  unterworfen.  Eine  Heilung  hat  er  noch  nicht 
erzielt,  wohl  aber  erhebliche  objective  und  subjective  Besserungen. 
A.  Fränkel  demonstrirt  einen  Patienten  mit  Lungenphthise ,  bei 
dem  durch  Mobilisirung  der  Bacillen  tuberculose  Geschwüre  an  der 
Zunge  entstanden  sind. 

Lazarus  berichtet  über  einen  Patienten,  der  mit  beginnender 
Lungenphthise  ins  Krankenhaus  aufgenommen  worden  war  und  nach 
wenigen  Wochen,  innerhalb  welcher  er  9  Tuberculininjectionen  er- 
halten hatte,  an  einem  durch  Oavemenruptur  entstandenen  Pyo- 
pneumothorax  zu  Grunde  ging. 

P.  Guttmann  theilt  mit,  dass  von  41  Patienten  mit  beginnen- 
der Phthisis  die  grösste  Mehrzahl  im  Allgemeinbefinden,  ein  kleinerer 
Theil  auch  in  den  objectiven  Symptomen  gebessert  ist.  Die  früher 
beschriebenen  2  Heilungsfälle  sind  auch  zur  Zeit  noch  als  geheilt 
zu  betrachten. 

Ewald  berichtet  über  2  tödtliche  Hämoptysen,  für  die  das 
Heilverfahren  verantwortlich  zu  machen  sei.  Einen  Fall  von  Hei- 
lung hat  er  bis  jetzt  nicht  gesehen.  Er  hebt  hervor^  dass  es  Fälle 
gibt,  welche  fieberfrei  in  die  Behandlung  eingegangen  sind,  bei 
denen  die  Behandlung  eine  Zeit  lang  mit  massigen  Reactionen  und 
nicht  gerade  gefahrdrohenden  S3rmptomen  durchgeführt  worden 
ist,  dann  aber  ein  dauerndes  Fieber  an  die  letzten  Lijectionen 
sich  angeschlossen  hat,  welches  dazu  zwang,  die  Lijectionen  auf- 
zugeben. 

Fürbringer  musste  die  Behandlung  bei  12  Phthisikem  aus- 
setzen, weil  keine  Besserung  bezw.  eine  Verschlimmerung  der  Krankheit 
eintrat.  Der  Grund  dafür  lag  in  der  relativen  Acuität  des  Processes. 
Den  früher  (s.  dieses  Jahrb.  1891,  S.  216)  erwähnten  beiden  Fällen 
von  relativer  Heilung  ist  noch  ein  dritter  hinzuzufügen.  15mal 
zeigte  sich  ungewöhnliche  Besserung.  Wenig  oder  kaum  gebessert 
wurden  10  Fälle  im  1.  und  2.  Stadium.    Gestorben  sind  7. 

A.  Fränkel  hat  im  Ganzen  88  Kranke  mit  dem  Koch'schen 
Mittel  behandelt.  2  davon  sind  gestorben;  bei  7  musste  die  Behand- 
lung unterbrochen  werden,  und  zwar  3mal  wegen  Hämoptoe,  Imal 
wegen  gesteigerter  Dyspnoe,   3mal  wegen  anhaltender  Temperatur- 
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Steigerung  und  Zanahme  der  örtlichen  LongenerschemiiDgen;  28 
Kranke  (13  leichte,  15  mittelschwere)  sind  als  gebessert  zu  be- 
zeichnen; 21  (2  gana  leichte,  15  mittelschwere,  4  schwere)  zeigen 
gar  keine  Aendening,  bei  9  Kranken  (6  mittelschweren,  3  schweren) 
ist  Verschlimmerung  eingetreten. 

Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medicin 
m  Wiesbaden  (6. — 9.  April  1891).  Ueber  das  Koch'sche 
Heilverfahren  bei  Lungentuberculose  und  anderen  in- 
neren tuberculösen  Erkrankungen.  (Wir  berücksichtigen 
natürlich  hier  wie  überall  nur  die  Ausföhrungen  über  die  Lungen- 
tuberculose.    Bef.) 

Curschmann  (Einleitung)  hält  den  diagnostischen  Werth  des 
Tuberculins,  einige  Einschränkungen  zugegeben,  für  einen  ganz 
hervorragenden.  Wie  weit  die  therapeutische  Bedeutung  desselben 
reicht,  das  festzustellen  muss  der  Zukunft  überlassen  bleiben. 

V.  Jaksch  berichtet  über  Diagnostische  und  thera- 
peutische Resultate,  die  er  an  72  Kranken  gemacht  hat.  Seiner 
Meinung  nach  ist  an  der  hohen  diagnostischen  Bedeutung  des  Tu- 
berculins nicht  zu  zweifeln,  wenngleich  es  nicht  immer  zuverlässige 
Resultate  gibt.  Die  beträchtlichen  sabjectiven  Beschwerden,  die 
nicht  selten  bei  0,01  ccm  eintreten,  einerseits,  seine  nicht  absolute 
Zuverlässigkeit  andererseits  lassen  es  zweifelhaft  erscheinen,  ob  das 
Tuberculin  einen  dauernden  Platz  als  klinisches  Reagens  fiir  Tuber- 
colose  wird  erringen  können.  Was  die  therapeutischen  Resultate 
bei  39  Lungenphthisen  betrifft,  so  haben  13  sehr  schwere  Fälle 
weder  Verschlimmerung  noch  Besserung  gezeigt,  von  18  mittel- 
schweren  sind  12  als  gebessert,  6  als  verschlimmert  zu  verzeichnen, 
bei  den  8  leichten  Fällen  ist  stets  wesentliche  Besserung,  Imal  Hei- 
long  eingetreten,  doch  sind  diese  Erfolge  nicht  dem  Tuberculin  zu- 
zuschreiben.    Schwerere  Zufälle  sind  nicht  eingetreten. 

Dettweiler  (Das  Kooh'sche  Verfahren  im  Verhältniss 
znr  klimatischen  und  Anstaltsbehandlung)  spricht  sich  recht 
ungünstig  über  die  Heilwirkungen  des  Mittels  aus.  Während  im 
Jahre  1888  bei  allerdings  längerer  Bebandlungsdauer  11^3  o/q  seiner 
Patienten  völlig  bacillenfrei  entlassen  wurden,  war  dies  während  der 
Tuberculinbehandlung  nur  bei  3,1%  der  Fall. 

Unter  50  Patienten  Baccelli's  (Rom)  (Die  Erfolge  der 
subcutanen  und  intravenösen  Injection  der  Koch'schen 
Lymphe)  zeigten  15  eine  höchst  bemerkenswerthe  Besserung. 
Eine   grössere  Wirksamkeit,    wenn   auch    nicht  in  therapeutischer 
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Hinsicht,  glaubt  der  Redner  mit  intravenösen  Injectionen  erzielt  zu 
haben. 

In  der  Discussion  spricht  v.  Ziemssen  die  Ueberzeugung 
aus,  dass  nach  seinen  an  über  100  Fällen  gewonnenen  Erfahrungen 
das  Kooh'sohe  Verfahren  schliesslich  nach  mancher  Modification  zu 
den  besten  Resultaten  führen  werde. 

Fürbringer  verfügt  unter  seinen  weit  über  100  relativ  genau 
beobachteten  Fällen  im  groben  Durchschnitt  über  b%  symptomlos 
gewordene  Fälle,  40^/^  ausgesprochene  resp.  ungewöhnliche  Besse- 
rungen, 850/q  kaum  gebesserte  Fälle^  ^^\  ausgebliebene  Besserung 
bezw.  Verschlimmerung   (mit  1^%  Todesfällen).     Den  mangelhaften 
resp.  schlechten  Erfolgen  —  über  bO%  —  ist  in  erster   Linie   die 
relative  Acuität  bezw.  der  fieberhafte  Charakter  des  Processes  eigen- 
thümlich.    Gefahren  (Schwächung  elender  Personen  durch  die  Reac- 
tionen,  Katarrhalpneumonie,   Tuberkelneubildung  in   der  Nähe  der 
Krankheitsherde,    Beförderung  von  Durchbrüchen  der  Pleura,   des 
Darms  etc.,   vielleicht   auch  Begünstigung  der  Ausbildung   käsiger 
Pneumonien   und   allgemeiner  Miliartuberculose)  haften  der  K och- 
schen Behandlung  unbedingt  an,  indessen  sind  dieselben  durchaus 
nicht   als   constant   zu  betrachten.     Fürbringer   betrachtet    die 
Koch'sche  vorsichtigst  durchgeführte  Behandlung  als  ein  Heilver- 
fahren,   das  zwar  nicht  selten  versagt  und  den  Begriff  der  Gefahr 
mit  anderen,   längst  anerkannten  Eiogriffen  theilt,   dessen  Nutzen 
indessen  den  Schaden  im  Durchschnitt  übersteigt. 

Naunyn  wagt  infolge  etlicher  Unglücksfälle  bei  Lungentuber- 
culose  nicht  mehr  das  Mittel  anzuwenden. 

Als  Resultat  der  Behandlung  von  100  Fällen  theilt  Käst  mit, 
dass  3  eine  entschiedene  Besserung,  28  eine  Besserung,  61  ein  unver- 
ändertes Verhalten,  und  24  eine  entschiedene  Verschlechterung  ihres 
Zustandes  zeigten.  Eine  exacte  Dosirung  des  Mittels  ist  nicht  möglich. 

Cornet's  Resultate  sind  vorwiegend  günstige.  Unter  97  leich- 
ten Fällen  sind  65  fast  geheilt,  30  bedeutend  gebessert,  2  nicht  ge- 
bessert, zum  Theil  verschlimmert;  unter  99  mittelschweren  Fällen 
sind  4  fast  geheilt,  64  bedeutend  gebessert,  31  nicht  gebessert; 
unter  99  schweren  Fällen  sind  3  fast  geheilt  (? !  Ref.),  41  bedeutend 
gebessert,  55  nicht  gebessert;  unter  105  sehr  schweren  Fällen  sind 
16  bedeutend  gebessert^  61  nicht  gebessert,  18  gestorben. 

Schnitze  (Bonn)  hat  seit  Februar  die  Injectionen  eingestellt. 

Die  Erfahrungen  Freimuth's  (Danzig)  an  70  Patienten  gehen 
dahin,  dass  der  therapeutische  Werth  des  Tuberculins  nicht  er- 
wiesen, sein  diagnostischer  Werth  zweifelhaft  sei. 
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Peiper  (Greifiswald)  enchemt  die  dijignostisehe  Bedeatnng  des 
Tuberculins  nicht  von  der  hohen  Bedeutung,  wie  man  sie  anfänglich 
rennuthet  hat. 

Thom  as  (Freibnrg^  berichtet  aber  einige  günstige  (herapentische 
Erfahrungen. 

Verriest  fLöwen  spricht  den  Wunsch  ans,  dass  Koch  ein 
aasfnhrliches  Protokoll  der  von  ihm  mit  dem  Tubercnlin  ausgeführ- 
ten Thierversnche  veröffentlichen  möge. 

L en  h  ar t  z  (Leipzig)  schliesst  sich  dem  Wunsche  des  Vorredners 
an,  berichtet  ausserdem  im  Allgemeinen  über  sehr  günstige  Resultate 
Beiner  Tnbercnlinbehandlung  an  72  Patienten. 

Stintzing  teilt  seine  auf  der  Jenenser  Klinik  an  ISO  Fällen 
gewonnenen  Erfahrungen  mit.  Unter  Berücksichtigung  gewisser, 
im  Original  nachzulesender  Voraussetzungen  konnte  das  Mittel  in 
vielen  Fällen  diagnostisch  sehr  gut  verwerthet  werden.  Die  Heil- 
erfolge liraren  weit  günstiger  als  bei  irgend  einer  der  früher  ange- 
wandten Methoden. 

In  der  Discussion  über  K o c h's  Tuberculosebehandlung«  welche 
in  der  64.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Natur- 
forscher zu  Halle  a.  S.  (21.— 25.  September  1891)  stattfand, 
interessiren  am  meisten  die  Mittheilungen  des  Referenten  Aufrecht 
(Magdeburg).  Unter  seinen  112  Patienten,  die  der  Cur  unterworfen 
worden  sind,  sind  48  vorläufig  geheilt,  37  wesentlich  gebessert,  22 
gebessert,  5  absolut  unverändert.  Von  den  Geheilten  zeigten  nur 
wenige  späterhin  Beddive.  Hectische  Fälle  mit  schweren  Allgemein- 
erscfaeinungen  hat  Aufrecht  von  der  Behandlung  ausgeschlossen. 
Als  Richtschnur  in  der  Tuberculinbehandlung  nimmt  er  die  Verab- 
reichung solch  kleiner  Dosen  mit  so  allmählicher  Steigerung  der- 
selben, dass  schwere  reactive  Erscheinungen  nicht  auftreten.  £r 
beginnt  mit  einer  Dosis  von  0,1  mg  und  steigt  um  dieselbe  Dosis 
bis  5  mg.  Diese  Therapie  sei  consequent  fortzusetzen,  bis  die 
Symptome  der  Krankheit  geschwunden  seien.  Dann  seien  noch 
einige  Zeit  lang  aUe  8  Tage  Injectionen  von  5  mg  zu  machen. 

Kaatzer  (Rehburg),  Rumpf  (Marburg),  Lenhartz  (Leipzig^, 
Weber  (Halle)  haben  auffallende  Besserungen  nach  dem  Mittel  gesehen. 

Mit  diesem  Bericht  schliessen  wir  unser  Referat  über  die 
Tuberculinbehandlung  der  Lungenschwindsucht. 


Für  die  übrigen  Arbeiten,  welche  das  Gebiet  der  Respirations- 
krankheiten  betreffen,  ist  uns  leider  nur  wenig  Raum  übrig  geblieben. 
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Der  Leser  möge  es  uns  daher  verzeihen,  wenn  wir  die  folgenden 
Publicationen  im  Grossen  und  Ganzen  nur  cursorisch  zu  seiner 
KenntnisB  bringen  und  ihn  öfter  als  gewöhnlich  auf  das  Stadium  der 
Originalabhandlungen  verweisen. 

Andere,  neue  und  alte  Therapeutica  der  Lungen- 
schwindsucht sind  erst  zu  einer  Zeit  an  die  Oberfläche  empor- 
gekommen, als  der  Credit  des  Tuberculins  erheblich  und  über  Ge- 
bühr gesunken  war.  Practische  Erfolge  haben  sie  bisher  nicht  auf- 
zuweisen. 

Ueber  die  Blausäure  und  ihre  Wirkung  auf  dieTuber- 
culose  der  Lungen  weiss  Korit  sc  honer  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  Nr.  3)  nur  Negatives  zu  berichten. 

Tranjen's  neue  Behandlungsmethode  der  Lungen- 
tuberculose  mit  intramusculären  Injectionen  von  Hydra rgyrum 
thymolo-aceticum  mit  gleichzeitiger  innerlicher  Darreichung  von 
Kalium  jodatum  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  16)  hätte  schon  das 
Todeszeichen  an  der  Stirn  getragen,  wenn  auch  die  Nachschrift  von 
Ewald  (ibid.),  auf  dessen  Abtheilung  im  Augusta-Hospital  jene 
Versuche  ausgeführt  worden  waren,  nicht  dem  Aufsatz  Tranjen's 
gefolgt  wäre. 

Max  SchüUer's  neue  Behandlungsmethode  der  Tuber- 
culose,  besonders  der  chirurgichen  Tuberculose  (Wies- 
baden, 1891,  J.  F.  Bergmann)  besteht  in  der  Verwendung  von 
Natriumbenzoid  und  Kreosot,  namentlich  aber  von  Guajacol, 
täglich  2 — 5  Tropfen,  4— 5mal  täglich  innerlich,  und  bei  Lungen- 
tuberculose  in  Lösung  von  5  :  3000 — 5000  inhalirt. 

R.  Seifert  und  F.  Kölscher  haben  das  Guajacolcarbonat 
bei  ca.  60  Lungenphthisikern  erprobt,  0,2—0,5  g  Morgens  und 
Abends  bis  6,0  pro  die,  und  haben  günstige  Resultate  (Aufbesserung 
des  Appetits,  Hebung  der  Ernährung,  Besserung  des  objectiven 
Lungenbefundes)   zu  verzeichnen.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  51.) 

Die  von  Riebet  und  H6ricourt  angeblich  mit  Erfolg  beim 
tuberculösen  Kaninchen  unternommenen  Versuche,  die  Entwickelung 
der  Tuberculose  durch  Injection  oder  Transfusion  von  Hunde-  oder 
'Ziegenblutserum  aufzuhalten,  hat  Semmola  (Ueber  die  hypo- 
dermatischen  Injectionen  von  Blutserum  bei  der  Be- 
handlung der  Lungentuberculose.  Internat,  klin.  Rund- 
schau Nr.  25  u.  26)  auf  den  Menschen  übertragen.  Er  verwandte 
ausschliesslich  Blut  vom  Hunde,  weil  dieses  Thier  gegen  die  tuber- 
culose Infection  sicherer  immun  ist  als  die  Ziege.  Eine  Heilung  ist 
nach  3monatlicher  Behandlung  nicht  erzielt.    Dagegen  kann  Sem- 
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mola  bei  2  Patienten  ein  fast  vollständiges  Verschwinden  der  In- 
ältrationserscheinungen ,  bei  3  anderen  eine  bedeutende  Besserung, 
bei  6  Patienten  eine  Besserung  constatiren ;  4  schwere  Fälle  werden 
nicht  günstig  beeinflusst. 

G.  S6e  hat  einige  Lungenphthisiker  mit  Inhalationen  von  com- 
primirter  Luft,  welche  mit  Kreosot-  und  Eucalyptoldämpfen  gesättigt 
war,  erheblich  gebessert.  (Traitement  de  la  phtisie  par  les 
fttmospheres  artificielles  sous  pression.  La  Mödecine  mo- 
derne Nr.  16.) 

Erhebliches  Aufsehen  erregte  Liebreich's  Empfehlung  des 
cantharidinsaaren  Kali  (jeden  2.  Tag  1 — 2  dmg  subcutan  injicirt) 
zur  Behandlang  der  Tuberculose.  (Die  Wirkung  der  cantha- 
ridinsauren  Salze.  Eine  pharmakologische  Mittheilung. 
Therapeutische  Monatshefte,  März,  und  Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  9.)  Das  Mittel  sollte  in  den  genannten  kleinen  Dosen  Exsuda- 
üonen  in  der  Nähe  tuberculöser  Herde  veranlassen  und  damit  eine 
Heilung  derselben  durch  Verflüssigung  und  Resorption  des  krank- 
haften Gewebsmaterials  anregen. 

Die  im  Anschluss  an  den  Vortrag  Liebreich's  von  B.  Fränkel 
^d  P.  Heymann  (ibid.)  gelieferten  Mittheilungen  über  Heilerfolge 
des  Medicaments  bei  Kehlkopftuberculose  waren  erstaunlich. 

Lublinski  (Ueber  die  therapeutische  Wirksamkeit 
der  cantharidinsauren  Salze.  Therap.  Monatshefte,  April) 
^t  a.  a.  21  Patienten  mit  Lungen-  und  Kehlkopftuberculose  mit 
Kalium  und  Natrium  cantharidatum  behandelt  und  glaubt  sich  nach 
den  Ergebnissen  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  die  Mittel  einen 
günstigen  Einfluss  auf  die  erkrankten  Kehlkopf-  und  Lungenschleim- 
bänte  ausüben.  Das  Verhalten  der  Nieren  ist  stets  sorgfältig  zu 
überwachen. 

Sehr  ungünstig  sind  die  Erfahrungen  Sokolowski's  mit  dem 
Cantharidin.  (Ueber  die  Wirkung  von  Liebreiches  Cantha- 
''idin  in  Fällen  von  Lungen- Kehlkopfschwindsucht, 
öaz.  lekarska  Nr.  18;  nach  Referat  im  Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  33.) 
Keine  Veränderung  des  Lungenbefundes^  Verschlimmerung  des  Kehl- 
^opfleidens,  bedeutende  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens, 
üble  Nebenerscheinungen  (Nephritis,  Fieber  mit  Schüttelfrösten). 

Auch  Rennenkampf  (Versuche  mit  cantharidinsaurem 
Kali  bei  Tuberculose.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr. 
^r.  25)  bezeichnet  seine  Resultate  als  zu  weiteren  Versuchen  nicht 
ermunternd. 

Die  grossen  Vorzüge  seiner  Kreosotbehandlung  betont  J.  Som- 
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merbrodt  aufs  Neue  (Weitere  Mittheilungen  über  die 
Heilung  der  Tuberculose  durch  Kreosot.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  Nr.  43).  In  12  Fällen  von  Lungenschwindsucht  hat 
der  Verfasser  angeblich  auffallende  Erfolge  erzielt. 

Einen  Beitrag  zur  Prophylaxe  der  Lungenschwindsucht 
bildet  der  Aufsatz  M.  Kirchner's,  Ueber  die  Nothwendigkeit 
und  die  beste  Art  der  Sputumdesinfection  bei  Lungen- 
tuber  cu  lose  (Centralbl.  f.  Bact.  u.  Parasit.  Nr.  1  u.  2).  Verfasser 
hat  nach  dem  Vorbild  des  Soxhle  tischen  Milchkochers  einen  ein- 
fachen und  billigen  Desinfectionsapparat  construirt,  der  die  Virulenz 
der  tuberculösen  Sputa  zu  vernichten  im  Stande  ist.  Er  gibt  den 
dringenden  Rath,  die  Spucknäpfe  aus  Krankenhäusern  und  Kasernen 
zu  entfernen  und  durch  Speigläser  zu  ersetzen,  welche  an  der  Wand 
befestigt  sind,  einen  Deckel  tragen  und  in  der  von  ihm  angegebenen 
Weise  desin£cirt  werden. 

Die  Untersuchungsmethoden,  welche  den  Nachweis  der  Tu- 
berkelbacillen  in  den  Se-  und  Ezcreten  Tuberculöser  und 
damit  die  frühzeitige  Diagnose  der  Tuberculose  fordern,  be- 
spricht B.  Meyer  (Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  6)  in  klarer  Dar- 
stellung. Ausführlich  wird  das  Biedert'sche  Sedimentirungsver- 
fahren  bei  der  Untersuchung  des  Sputums  beschrieben. 

Auf  Orund seiner  im  Krankenhaus  Friedrichshain  gesammelten 
Erfahrungen  bespricht  der  Referent  (J.  Schwalbe,  Der  heutige 
Stand  der  Diagnose  und  Therapie  der  tuberculösen  Lun- 
generkrankungen. Berliner  Klinik  1891,  Januar)  den  Werth  der 
einzelnen  Untersuchungsmethoden  für  die  Frühdiagnose  der  Lungen- 
schwindsucht. Die  Percussion  leistet  in  diesen  Stadien  am  wenigsten, 
die  Auscultation  ist  nur  dann  zuverlässig,  wenn  die  Erkrankung  in 
einer  Spitze  beginnt  und  dort  Abweichungen  vom  normalen  Aus- 
cultationsbefund  erzeugt,  weniger  dann,  wenn  die  Affection  an  anderer 
Stelle  beginnt  oder  von  vornherein  eine  weite  Verbreitung  hat.  In 
solchen  Fällen,  wo  die  physikalische  Untersuchung  im  Zweifel  lässt, 
entscheidet  manchmal  noch  die  Untersuchung  des  Sputums  auf 
Tuberkelbacillen ,  aber  immer  nur  dann,  wenn  sie  positiv  ausfällt. 
Negativen  Befund  erhebt  man  oft  trotz  bestehender  Tuberculose, 
namentlich  bei  initialer  Hämoptoe  und  bei  Miliartuberculose  der 
Lungen,  Viel  geringeren  Werth  hat  die  Untersuchuog  auf  elastische 
Fasern,  weil  letztere  meistens  erst  dann  gefunden  werden,  wenn  die 
Diagnose  auf  anderem  Wege  gesichert  ist.  Dagegen  betrachtet  Ref. 
die  Untersuchung  auf  elastisches  Gewebe  in  gewissem  Grade  als 
prognostisch  wichtig.    Der  Werth  der  Probeinjection  mit  Tuberculin 
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scheint  nicht  nnbeträchtlich  za  sein.  Doch  betont  Bef.  schon  damals, 
dass  man  nach  seinen  Beobachtangen  eine  AUgemeinreaction  bei 
einem  vorher  der  Tnbercolose  unverdächtigen  oder  höchstens  sür 
specten  Individnam  nor  dann  als  einen  Beweis  för  die  diagnostische 
fiedeutnng  des  Mittels  anzusehen  habe,  wenn  auch  locale  Erschei- 
nangen  auftreten,  die  eine  tabercnlöse  Erkrankong  plausibel  machen. 

Die  Klinischen  Beiträge  zur  Kenntniss  der  acnten 
Miliartabercalose  nnd  tnbercnlösen  Meningitis  von  fl. 
Beinhold  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  47)  enthalten  eine 
eingehende  und  übersichtliche  Zusammenstellung  der  von  1870  bis 
Mitte  1889  auf  der  Freiburger  Klinik  zur  Beobachtung  gekommenen 
imd  secirten  76  Fälle  von  acuter  MiL'artuberculose.  Nach  den  im 
Krankheitsbild  hervorstechenden  Symptomen  gehören  12  der  typhösen 
Form  an,  12  der  bronchopulmonalen ,  52  der  meningitischen.  Be- 
zQglich  der  zahlreichen  interessanten  Einzelheiten  sei  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen. 

J.  Joseph  (Zur  Kenntniss  des  fieberlosen  Verlaufs 
der  acuten  allgemeinen  Miliartuberculose.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  28)  theilt  3  interessante  Fälle  aus  dem  Berliner 
Krankenhaus  Friedrichshain  mit,  die  aufs  Neue  beweisen,  dass 
<iie  acate  allgemeine  Miliartuberculose  bis  zum  Tode  vollkommen 
obne  Fieber  verlaufen  kann. 

Leichtenstern  (Bemerkungen  zur  subfebrilen  und 
^febrilen  Form  der  acuten  allgemeinen  Miliartubercu- 
lose. Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  32)  betont,  dass  er  die  afe- 
brile Form  der  acuten  allgemeinen  Miliartuberculose  besonders  häufig 
bei  alten  Leuten ,  femer  bei  einem  Kranken  mit  Lebercirrhose  und 
bei  einem  andern  mit  chronischer  Nephritis,  bei  2  atrophischen  Kin- 
dern gesehen  hat,  und  dass  dieser  Verlauf  häufig  unter  dem  Bilde 
der  Herzdegeneration  (mit  allgemeinem  Hydrops  etc.)  statt  hat. 

Die  Pathologie  und  Therapie  des  Lungenemphysems 
▼ird  von  Liebermeister  in  Form  eines  klinischen  Vortrags  abge- 
^delt  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  1  u.  2). 

In  seinem  Beitrag  zur  Therapie  des  Lungenbrandes 
theilt  Hewelke  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  40)  die  Kranken- 
gesokichten  von  4  Patienten  mit  Lungenbrand  mit,  welche  nach 
^jectionen  von  Mentholi  2,0,  Ol.  Eucalypti  3,0,  Aq.  dest.  100,0  resp. 
I^hymol.  1,0 :  300,0  in  die  brandigen  Lungenpartien  gebessert  seien. 
Ut  Eflcksicht  darauf,  dass  die  Patienten  sich  erheblich  gegen  die 
^ectionen  sträubten,  dass  im  Sputum  oft  eine  Beimengung  von 
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frischem  rothem  Blut  sichtbar  wurde,  dass  jede  Injection  einen  mit- 
unter sehr  intensiven  Hustenanfall  hervorrief,  wird  das  schon  früher 
empfohlene  und  wiederaufgegebene  Verfahren  nach  der  Ansicht  des 
Referenten  kaum  Nachahme  finden,  zumal  da  es  in  geeigneten  Fällen 
nicht  selten  gelingt,  mittels  Inhalationen  desinficirender  Liösungen 
dieselben  günstigen  Erfolge  zu  erreichen. 

Einen  interessanten  Fall  von  Pneumonomycosis  (Berl.  kün. 
Wochenschr.  Nr.  51)  veröffentlicht  Freyhan  aus  dem  Erankenhause 
Friedrichshain.     Bei   einem  22jährigen  Arbeiter,   der  anfänglich 
nur  die  Symptome  einer  fieberhaften  Allgemeinerkrankung  dargeboten 
hatte,  dann  eine  Affection  des  linken  Lungenunterlappens  und  links- 
seitige hämorrhagische   Pleuritis  bekam,    trat  plötzlich  ein   hämor- 
rhagisches Sputum  auf,  das  einen  Geruch  nach  frischer  Hefe  besass 
und  zahlreiche  Pfropfe   enthielt,   die  fast  ausschliesslich   aus   Soor- 
pilzen  bestanden.    Diese  Pfropfe  stammten  unzweifelhaft  aus  der  er- 
krankten linken  Lunge.    Im  weiteren  Verlaufe  erkrankte    auch  die 
rechte  Lunge.    Das  Sputum  behielt  3  Wochen  seine  charakteristische 
Beschaffenheit,  dann  wurde  es  immer  mehr  normal,  zugleich  mit  der 
Besserung  des  localen  und  allgemeinen  Befundes:   nach  einer  Reihe 
von  Wochen  verliess  der  Patient  geheilt  das  Krankenhaus.    Offenbar 
handelt  es   sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  secundäre  Soorent- 
Wickelung  in  einer  bereits   erkrankten  Lunge   (vielleicht  Embolie?). 
Eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung   möchte  der  Verf.   vielleicht 
dem  Hefegeruch  des  Sputums  beimessen. 

Ein  Fall  von  hereditärer  Lungensyphilis  bei  einer  40jährigen 
Frau  wird  von  Lancereaux  (Union  m6d.  Nr.  31)  beschrieben.  Nach 
ihm  ist  die  Affection  im  Allgemeinen  erkennbar  an  der  Langsamkeit 
ihrer  Entwicklung ,  an  ihrer  jahrelangen  Dauer  ohne  wesentliche 
Aenderung  des  örtlichen  Zustandes. 

Asthma  bronchiale  nach  Einathmung  von  Chlor  hat 
Tr eitel  (Therap.  Monatsh.,  April)  bei  einer  Frau  mit  chronischem 
Bronchialkatarrh  beobachtet.  Der  Verfasser  macht  auf  die  Analogie 
seiner  Beobachtung  mit  anderen  ähnlichen  bereits  veröffentlichten 
aufmerksam,  nach  welcher  Kaffee,  gepulverte  Ipecacuanhawurzel  und 
Chlor  Bronchialasthma  hervorzurufen  im  Stande  sind. 

Der  Vortrag  des  Referenten  über  primäre  Lungen-  und  Brust- 
felitumoren(J. Schwalbe,  Zur  Lehre  von  den  primärenLungen- 
und  Brustfellgeschwülsten.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  45) 
beschäftigt  sich    vorwiegend    mit  der  Histiogenese    und  klinischen 
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Diagnostik  der  bösartigen  primären  Tnmoren  genannter  Organe,  anter 
Demonstration     zahlreicher    makroskopischer    nnd    mikroskopischer 
Präparate.     Auf  die  speciellen  Ansfahningen  Ober  die  mannigfachen 
Schwierigkeiten,    die  sich   der  Diagnose   einer   prim&ren   malignen 
Longen-  oder  Brostfellgeschwnlst  entgegenstellen  —  der  Vortragende 
iUnstrirt  dieselben  durch  einige  im  Krankenhaas  Friedrichshain 
gewonnene   Beobachtangen  — ,  kann  hier  nicht   näher  eingegangen 
werden.     Hervorgehoben  soll  nnr  werden,   dass  nach  der  Meinung 
des  Referenten  zar  sicheren  Annahme  einer  solchen  Neabildang  der 
Lmige  der  Nachweis  von  Gheschwalstbestandtheilen  im  Spatam,  pleu- 
ritischen  Exsudat  oder  im  durch  Probepunction  des  Tumors  selbst 
gewonnenen  Material  nothwendig  ist.     Allein  wenn  wir  auch  auf 
diesen    ans   verschiedenen    Gründen    seltenen   Nachweis    verzichten 
müssen,  können  wir  doch  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose 
stellen,  wenn  bei  einem  älteren  Individuum  subjective  und  objective 
Erscheinungen  eines  chronischen  Lungenleidens  zu  constatiren  sind, 
welches  relativ  schnell  vorwärts  schreitet,  wenig  oder  gar  nicht  Fieber 
macht,  wiederholt  hämorrhagischen  Auswurf  liefert,  mit  häufigeren 
asthmatischen  Beschwerden  einhergeht  und  mit  einer   von  anderer 
Organerkrankung  unabhängigen  Kachexie  verbunden  ist.  Was  speciell 
die  Differentialdiagnose  zwischen  Lungencarcinom  und  Lungensarkom 
betrifEt,  so  spricht  ein  intensiverer  Stridor  —  wegen  der  stärker  ge- 
schwollenen Bronchialdrüsen  —  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlich- 
keit zu  Gunsten  des  letzteren.    Zum  Schlass  demonstrirt  der  Vor- 
tragende einen  sehr  seltenen  Fall  von  primärem  Sarkom  der  Pleura 
costalis  und   knüpft  daran   einige  diagnostische  Bemerkungen  über 
die  Tumoren  der  Pleura. 

Das  gleiche  Thema  in  etwas  erweiterter  Form  behandelt  A.  Fran- 
ke! in  seinem  Vortrage  Ueber  die  Diagnostik  der  Brust- 
höhlengeschwülste  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  48),  auf 
Grrund  von  9  Krankheitsföllen,  in  welchen,  mit  Ausnahme  eines,  von 
ihm  die  Diagnose  auf  eine  raumbeengende  Geschwulst,  und  zwar 
vermuthlich  von  maligner  Beschaffenheit,  innerhalb  der  Thoraxhöhle 
gestellt  wurde.  Auch  hier  ist  zum  Studium  der  zahlreichen  interes- 
santen Einzelheiten  das  Original  einzusehen.  Als  hauptsächlichste 
Symptome  einer  Brusthöhlengeschwulst  sind  nach  dem  Vortragenden 
anzusehen :  Dyspnoe,  Stridor,  doppelseitige  Stimmbandlähmung,  diffuse 
Palsationen,  Schmerzen  und  Oyanose,  die  eigenthümliche  Beschaffen- 
heit des  Auswurfs  und  Pleuraexsudats,  namentlich  die  Anwesenheit 
von  Geschwulstpartikein  resp.  charakteristischen  Zellaggregaten  in 
Sputum  und  Pleuraexsudat. 

Jihrbocb  d.  pract  Medicin.    1892.  1*7 
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In  der  dem  Vortrage  folgenden  Discussion  werden  sehr  wich- 
tige Beiträge  zum  vorliegenden  Thema  geliefert  von  Senator, 
Virchow,  Fürbringer,  P.  Guttmann,  Ewald,  B.  Fränkel. 

Einen  Fall  von  primärem  Lungensarkom  bei  einem 
57jährigen  Manne  theilt  Sehe  oh  mit  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  47).  Als  erstes  Symptom  trat  wiederholte  Hämoptoe  auf.  Erst 
nach  1 1/2  Jahren  waren  auf  der  Lunge  physikalisch  nachweisbare  Ver- 
änderungen. Nach  3  Jahren  Exitus  letalis.  Ausser  primärem  Sarkom 
der  Lunge  ergab  die  Section  Metastasen  in  Pleura,  Milz,  Wirbelsäule. 

In  seiner  Inauguraldissertation  beschreibt  Braunreuter  (Pri- 
märes Sarkom  der  Bronchialdrüsen  und  der  Lungen. 
München  1891)  unter  anderem  einen  interessanten,  im  Münchener 
pathologischen  Institut  secirten  Fall  von  primärem  Sarkom  der  Lunge 
und  Bronchialdrüsen,  mit  Metastasen  in  Nieren,  Leber,  Wirbelsäule. 

W.  Zahn  bespricht  die  Entstehungsweise  von  Pneumo- 
thorax durch  Continuitätstrennung  der  Lungenpleura 
ohne  eiterige  Entzündung  (Virchow's  Archiv  Bd.  123)  an 
6  eigenen  Beobachtungen.  Derselbe  kommt  zu  Stande  a)  durch 
Bersten  von  vesiculären  und  b)  von  pleuralen  interstitiellen  Em- 
physemblasen, c)  durch  Einreissen  der  Lungenpleura  neben  alten 
Verwachsungen  dieser  mit  der  parietalen  Pleura  und  d)  durch  Atro- 
phie der  Lungenpleura. 

Drei  Fälle  von  Pneumothorax  tuberculosus  mit  beson- 
ders günstigem  Verlauf,  von  0.  Fräntzel  (Gharit^-Annalen 
Bd.  16)  beschrieben,  beweisen  aufs  Neue,  dass  man  bei  der  vor- 
liegenden Affection  durchaus  nicht  sofort  mit  schweren  operativen 
Eingriffen  vorzugehen  braucht.  Man  begnügt  sich  mit  der  Milderung 
der  lästigsten  Beschwerden,  entleert,  wenn  nöthig,  das  Exsudat  und 
sucht  die  Patienten  möglichst  gut  zu  pflegen. 

Zwei  Fälle  von  Lues  der  Pleura  werden  von  Nikulin 
(Berl.  klin.  Wochenscbr.  Nr.  40)  ausführlich  mitgetheilt.  Beidemal 
war  der  Verdacht  auf  die  Art  des  Leidens  durch  voraufgegangene 
syphilitische  Infection  geweckt,  beidemal  wurde  derselbe  durch  die 
prompte  Heilwirkung  von  Jodkali  bestätigt. 

Ueber  das  gleiche  Thema  handelt  ein  Aufsatz  von  Gh.  Tal  amen 
(Pleurösie  syphilitique.  La  Mödecine  moderne  Nr.  38),  in 
welchem  4  einschlägige  Fälle  beschrieben  werden. 

Interessante  experimentelle  Studien  über  die  Aetiologie  der 
serösen   Pleuritis   liegen   von   Netter  vor   (Recherches   ex- 
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perimentales  aar  Tetiologie  des  plenr^sies  serofibri- 
oeases.  Soc.  möd.  des  böpitanx,  März).  In  41  Fällen  Ton  seröser 
Pleuritis  hat  der  Verf.,  um  die  etwaige  tabercnlöee  Natur  der  Er- 
knnkimg  festsostellen,  intraperitoneale  Injectionen  des  Exsudats  bei 
Heerficbweincben  vorgenommen.  15inal  erhielt  er  ein  positives  Re- 
sultat, indem  die  Versncbsthiere  tabercnlös  wardaa.  £r  theilt  die 
Fälle  in  drei  Classen.  Die  9  Fille  der  ersten  Kategorie,  in  denen 
eine  bestimmte  Ursache,  nnd  zwar  nicht  Tabercolose,  bekannt  war, 
ergaben  ein  negatives  Impfiresoltat.  Die  12  Fälle  mit  evidenter  Tnber- 
colose  der  aweiten  Kategorie  ergaben  7mal,  d.  h.  in  58 Og-  Tuber- 
calose  bei  den  Versuchsthieren.  Bei  den  20  sog.  essentiellen 
Pleuritiden  der  dritten  Kategorie  erhielt  man  8nial  ein  positives 
Impfiresultat.  Nach  dem  Ergebniss  der  zweiten  Kategorie  ist  aber 
die  letzte  Zahl  höher  anzunehmen,  so  dass  Netter  von  100  essen* 
üellen  Pleuritiden  68,57  für  tuberculöse  halt. 

Aus  der  exacten  bacteriologischen  Untersuchung  von  54  Pleuri- 
tiden —  37  serösen  und  17  eiterigen  —  zieht  E.  Levy  (Bacterio- 
logisches  und  Klinisches  über  pleuritische  Ergüsse. 
Archiv  für  exper.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  27)  folgende 
Schlussfolgerungen :  In  der  Mehrzahl  aller  serös-fibrinösen  Pleuritiden 
ist  das  Exsudat  von  Mikroorganismen  freL  Das  Fehlen  von  Mikro- 
organismen in  eiterigen  Exsudaten  weist  mit  allergrösster  Wahr- 
scheinlichkeit auf  einen  tuberculösen  Process  hin.  Die  Anwesenheit 
des  Staphylococcus  pyogenes  albus  in  serösen  pleuritischen  Exsudaten 
beweist  keineswegs  bestimmt,  dass  eine  eiterige  Metamorphose  ein- 
treten wird.  Auch  können  die  Ergüsse  trotzdem  sich  vollständig 
zarückbilden.  Es  gibt  Empyeme,  die  durch  Staphylococcus  pyogenes 
ftUem  bedingt  sind.  Auch  solche  können  unter  umstanden  ohne 
Badicaloperation  ausheilen.   Der  Befund  von  Diplococcus  pneumoniae 

• 

ui  serösen  metapnenmonischen  Exsudaten  nach  der  Krise  beweist 
Dicht,  dass  dieselben  sich  in  eiterige  umwandeln  werden.  Das  aus- 
schlieasliche  Vorhandensein  des  Frank el'schen  Pneumococcus  in 
Ümpyemen  ergibt  meist  eine  gute  Prognose.  Trotzdem  ist  die 
wicaloperation  die  zweckmässigste  Therapie,  da  die  anderen  Ver- 
ehren wegen  der  dicken,  schleimigen  BeschafPenheit  des  Eiters  und 
▼egen  der  Neigung  zur  Absackung  Schwierigkeiten  darbieten.  Der 
Kplococcus  pneumoniae  kann  in  diesen  Empyemen  seine  Virulenz 
sicher  bis  zu  S^/^  Monaten  beibehalten. 

Für  seine  Heberdrainage  bei  Behandlung  des  Empyems 
^tt  Bülau  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  18)  aufs  Neue  in  einem 
Artikel  ein.    Die  befürchteten  Verstopfungen  des  Katheters  durch 
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Fibringerinosel  sind  nach  ihm  bedeatungslos  und  leicht  corrigirbar. 
Das  Alter  der  Patienten  und  die  Beschaffenheit  des  Empyems  sind 
ohne  Einfloss ;  nur  jauchige,  mit  Lungenbrand  verbundene  Empyeme 
eignen  sich  weniger  für  die  Heberbehandlung.  Von  Ausspülungen 
der  Pleurahöhle  siebt  Bülau  neuerdings  ganz  ab. 

Die  Erfahrungen  auf  der  Bonner  Klinik  über  die  Behand- 
lung des  Empyems  mittels  der  Heberdrainage,  welche  von 
Bohland  in  detaillirter  Form  dargelegt  werden  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  48),  sprechen  zu  Gunsten  der  Methode.  In  4  von 
6  Fällen  wurde  eine  schnelle  und  glatte  Heilung  erzielt  (im  4,  Falle 
hatte  der  Chirurg  wegen  der  hochgradigen  Schwäche  der  Patientin  etc. 
die  Radicaloperation  abgelehnt).  Die  beiden  tödtlich  geendeten  Fälle 
(Pyopneumothorax  tuberculosus  und  altes  jauchiges  Empyem)  wären 
durch  die  Rippenresection  auch  nicht  gerettet  worden.  Die  Heilungs- 
dauer der  4  geheilten  Fälle  betrug  durchschnittlich  55  Tage.  Be- 
rechtigt ist  man  zur  Anwendung  des  Bül aussehen  Verfahrens  bei 
allen  einfachen  (?)  Empyemen,  die  jauchigen  und  tuberculösen  nicht 
ausgeschlossen.  Ob  bei  Pyopneumothorax  mit  offener  innerer  Lungen- 
fistel die  Heberdrainage  anzuwenden  ist,  darüber  müssen  noch  weitere 
Erfahrungen  gesammelt  werden. 

Als  besonders  wichtig  ist  der  Beitrag  zur  Gasuistik  der 
mittels  permanenter  Aspirationsdrainage  behandelten 
Fälle  von  serösen  und  eiterigen  Ergüssen  der  Pleura- 
höhle von  E.  Slajmer  (V7iener  klin.  Wochenschr.  Nr.  11,  12, 
13  u.  16)  zu  betrachten,  weil  derselbe  aus  einer  chirurgischen  Klinik, 
aus  derjenigen  des  Prof.  Wolf  1er  (Graz),  stammt.  Unter  Mit- 
theilung einer  interessanten  Gasuistik  constatirt  der  Verf.,  dass  ihnen 
bei  allen  bisher  behandelten,  ätiologisch  und  individuell  von  einander 
oft  sehr  verschiedenen  Empyem-Fällen  die  Aspirationsdrainage  so 
günstige  Resultate  ergeben  hat,  dass  sie  noch^  nie  gezwungen  worden 
sind^  dieselbe  durch  ein  anderes  Verfahren  zu  ersetzen.  Dadurch 
soll  die  Berechtigung  der  Thoracotomie  resp.  Resection  nicht  im 
Mindesten  eingeschränkt  werden.  Dieselbe  wird  ffXr  viele  Fälle  von 
alten  schwartigen  Empyemen  mit  nicht  gut  ausdehnbarer  Lunge, 
ferner  bei  solchen,  die  durch  Fremdkörper  bedingt  sind,  bei  manchen 
jauchigen  Empyemen  etc.  auch  weiterhin  das  allein  rationelle  Ver- 
fahren bilden. 

König's  (Göttingen)  Principien  bei  der  Behandlung  eiteriger 
Ergüsse  der  Brusthöhle  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  10)  sind 
streng  chirurgische,  er  führt  stets  die  Radicaloperation  aus.  Die 
Details  seines  Verfahrens,  namentlich  seiner  Nachbehandlung,  ge- 
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hören  in  das  Capitel  ^Chirurgie".  Hervorzuheben  ist  nur,  dass  von 
76  in  den  letzten  12  Jahren  operirten  Kranken  10  gestorben  sind  (und 
diese  Todesfölle  sind  der  Operation  absolut  nicht  zur  Last  zu  legen), 
äaaa  von  den  geheilten  71  %  innerhalb  2  Monaten  geh  eilt  und  arbeits- 
kräftig  waren. 

Ein  Fall  von  Fremdkörper  in  den  Luftwegen  wird  von 
Niemeyer  (Therap.  Monatsh.,  Januar)  beschrieben.  Die  Heilung 
wurde  durch  Husten  bei  hängendem  Kopf  bewerkstelligt. 

Ein  Fall  von  2^/2  Jahre  langer  Anwesenheit  eines 
Fremdkörpers  in  den  Luftwegen  wird  von  A.  Schäfer 
(Therap.  Monateh.,  März)  kurz  mitgetheilt.  Derselbe  —  ein  Vl.^  cm 
langes  Knochenstückchen  —  wurde  spontan  durch  Husten  ausge- 
stoflsen. 

Einen  Fall  von  Aortenaneurysma,  das  auf  den  linken 
Hauptbronchus  drückt  und  dadurch  Erscheinungen  einer 
Bronchialstenose  hervorruft,  beschreibt  0.  Fräntzel,  eine 
Trachealstenose  infolge  Aortenaneurysma  beschreibt 
flertel  (Oharitö-Annalen  Bd.  16). 


4.  Herzkrankheiten. 

Von  Dr.  J.  Sohwalbe  in  Berlin. 

Einen  interessanten  Fall  von  Deztrooardie  mit  Trans- 
position von  allen  grossen  Gefässen  beschreibt  Graan- 
boom  (Amsterdam)  in  der  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  18.  Es 
handelte  sich  um  einen  88jährigen  Patienten,  welcher  in  den  letzten 
6  Jahren  ohne  nachweisbare  Ursache  an  Herzklopfen,  im  letzten 
Jahre  ab  and  zn  an  Kurzathmigkeit  und  leichtem  Oedem  der  Füsse 
gelitten  hatte.  Die  Steigerung  dieser  Beschwerden  brachte  ihn  ins 
Krankenhaus.  Der  Status  praesens  zeigte,  dass  der  Spitzenstoss  an 
normaler  Stelle  nicht  sichtbar  war;  dagegen  erschien  ein  diffuser 
Herzstoss  (Spitzenstoss!  Ref.)  in  der  rechten  Manmiillarlinie  im 
6.  Intercostalraum.  Ausserdem  beobachtete  man  eine  Pulsation  am 
ganzen  vorderen  und  unteren  Theil  des  Thorax  und  im  Epigastrium. 
Im  Gegensatz  zu  der  intensiven  Resistenz  des  Spitzenstosses  war 
der  Puls  klein,  wenig  gespannt.  Die  absolute  Herzdämpfung  war 
bis  zur  rechten  Mammillarlinie  und  zum  oberen  Rand  der  6.  Rippe 
verbreitert.  Bei  der  Auscultation  hörte  man  über  dem  Herzen  ein 
lautes,  systolisches  Blasen,  am  stärksten  am  rechten  Sternalrand  im 
8.  Intercostalraum.  Der  2.  Aortenton  war  sehr  verstärkt.  Die  Lunge 
zeigte  nichts  Abnormes,  die  Leber  war  vergrössert,  die  Milz  normal, 
der  Urin  enthielt  Eiweiss  und  Gylinder.  Im  weiteren  Krankheits- 
verlaufe trat  bald  ein  linksseitiges  hämorrhagisches  Pleuraexsudat 
auf,  und  der  Patient  ging  an  Herzins ufficienz  zu  Grunde.  Bei  der 
Section  fand  man  den  grössten  Theil  des  Herzens  in  der  rechten 
Pleurahöhle,  die  Herzspitze  in  der  rechten  vorderen  Axillarlinie  an 
der  6.  Rippe.  Aus  der  Herzbasis  entsprang  etwas  rechts  von  der 
Medianlinie  die  Aorta.  Die  Vena  cava  supenor  mündete  links  von 
der  Mittellinie  in  die  Herzbasis.     Hinter  der  Aorta,   zwischen  ihr 
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and  der  Vena  cava  superior,  lag  die  Art.  pulmonalis.  Das  Septnm 
Tentricoloram  verlief  von  links  vorn  nach  rechts  hinten^  so  dass 
man  von  einer  rechts  vorn  and  links  hinten  liegenden  Kammer 
sprechen  konnte.  Die  rechte  vordere  Herzhälfte  enthielt  eine  Valvula 
tricaspidalis  und  eine  Valvula  Enstachii  und  stand  mit  der  Aorta  und 
den  Venae  pulmonales  in  Verbindung,  die  hintere  linke  Herzh&lfte, 
welche  eine  Valvula  bicuspidalis  aufwies,  enthielt  die  Art.  pulmo- 
nalis und  die  Venae  cavae.  Der  Ductus  Botalli  war  obliterirt,  Septa 
and  Klappen  waren  normal  Auch  der  Situs  der  übrigen  Brust- 
nnd  Banchorgane  war  völlig  der  Norm  entsprechend. 

Ein  ^weiterer  Fall  von  congenitaler  Dextrocardie  wird 
von  Schott  in  Therapeut.  Monatsh.  Nr.  5  mitgetheilt  —  freilich 
ohne  Sectionsbefund.  Das  Herz  war  nach  dem  Ergebniss  der  physi- 
kalischen Untersuchung  so  in  der  rechten  Brusthälfte  gelegen,  dass 
seine  Projectionsfigur  das  Spiegelbild  der  normalen  bildete.  Der 
Situs  der  übrigen  Brustorgane  und  der  Bauchorgane  war  normal. 
Das  Herz  selbst  war  im  Allgemeinen  gesund;  nur  bestand  eine  viel- 
leicht  durch  Adipositas  bedingte  Verbreiterung  der  Herzdämpfung. 

Eine  Illustration  zu  der  nicht  selten  constatirten  Thatsache, 
dass  Patienten  mit  hochgradigen  Entwickelungsfehlem  des  Herzens 
eine  ganze  Reihe  von  Jahren  ezistiren  können,  wird  von  G  harr  in 
(Haladie  bleue.  Communications  interventricu- 
laires.  Absence  d'artere  pulmonaire.  Arteres  bron- 
chiqaes.  Arch.  de  physiol.  norm,  et  patholog.  Nr.  1)  geliefert. 
Es  handelte  sich  hier  um  einen  19jährigen  Mann  mit  intensiver 
Oyanose,  bei  dem  die  Untersuchung  des  Herzens  in  vivo  zwei  Pul- 
sationscentra  (links  vom  Processus  xiphoideus  und  in  der  Mammillar- 
^e  des  6.  rechten  Intercostalraums)  und  ein  systolisches  Geräusch 
nachwies,  das  sich  von  der  Basis  des  Herzens  in  die  Geisse  fort- 
pflanzte. Bei  der  Section  nahm  das  650  g  schwere  Herz  fast  den 
ganzen  Thorax  ein.  Die  Ventrikel  waren  stark  hypertrophisch,  der 
linke  mehr  als  der  rechte.  In  ihrem  Septum  bestand  ein  Defect. 
Von  der  Pulmonalarterie  war  nichts  zu  entdecken,  die  Bronchial- 
arterien waren  vicarürend  stark  entwickelt. 

Einen  höchst  eigenthümlichen  Fall  von  Lageveränderung  dt^s 
Herzens,  bedingt  nämlich  durch  traumatische  Luxation  des  Organs, 
veröffentlicht  Heinlein  (Ueber  einen  Fall  von  Luxation  des 
Herzens.  Internat,  klin.  Rundschau  Nr.  2).  Bei  einem  25jähri- 
gen  Bremser,  der  durch  Zerquetschung  zwischen  2  Puffern  augen- 
blicklich getödtet  war,  fand  man  in   obductione  u.  A.  Fractur  der 
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rechtsseitigen  Rippen,  Haemothorax  duplex  und  Uebertritt  des  ganzen 
Herzens  in  die  linke  Pleurahöhle  durch  einen  5  cm  langen  scharf- 
randigen  Biss  des  Herzbeutels. 

Ueber  schmerzhafte  Empfindungen  bei  Herzerkran- 
kungen handelt  ein  Artikel  von  H.  Nothnagel  in  Bd.  19  der 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Abgesehen  von  den  bei  nervösen  Individuen 
in  der  Herzgegend  auftretenden  subjectiven  Sensationen,  welche  al& 
.  rein  functionelle  Erscheinungen  zu  deuten  sind,  findet  man  bei  Pa- 
tienten mit  anatomischen  Herzerkrankungen,  sowohl  mit  Herzklappen- 
fehlern als  reinen  Herzmuskelerkrankungen  Klagen  der  Patienten 
über  schmerzhafte  Empfindungen  in  der  Gegend  des  erkrankten 
Organs.  Qnter  den  Klappenfehlem  weisen  diese  Störungen  diejeni- 
gen des  Aortenostiums  sehr  viel  häufiger  auf  als  diejenigen  des 
Mitralostiums.  Am  häufigsten  überhaupt  werden  sie  bei  der  Com- 
bination  von  Insufficientia  valvularum  aortae  mit  Stenosis  ostii  aortici 
verzeichnet,  am  seltensten  bei  der  Insufficientia  valvulae  mitralis. 
Die  Sensationen  selbst  sind  verschiedenartig:  Am  bekanntesten  ist 
der  Symptomencomplex  des  stenocardischen  Anfalls.  Ausserdem 
aber  werden  stechende,  reissende,  brennende,  bohrende  Schmerzen 
angegeben  etc.  etc.  Bemerkenswerth  ist,  dass  sich  bei  derartigen 
Fällen  häufig  auch  objective  Sensibilitätsstörungen,  gewöhnlich  Hyper- 
algesie,  an  der  Haut  der  Präcordialgegend  nachweisen  lassen.  — 
Bei  Myocarderkrankungen  ohne  Klappenfehler  sind  die  Schmerzen 
von  derselben  Art;  hier  vermögen  dieselben  sogar  zuweilen  auf  die 
richtige  Diagnose  hinzuleiten,  resp.  dieselbe  festhalten  zu  lassen. 
Am  häufigsten  sind  sie  bei  Arteriosklerose  mit  Herzhypertrophie; 
die  eigentlichen  stenocardischen  Anfälle  hat  Nothnagel  nur  bei 
diesem  Leiden  gesehen.  Die  Pathogenese  der  erwähnten  Schmer- 
zen zu  geben,  ist  schwer.  Die  cutanen  Hyperalgesien  und  Neural- 
gien sind  wohl  als  excentrische ,  irradürte  Erscheinungen  aufzu- 
fassen. An  den  Sensationen  bei  Aortenklappenfehlern  ist  wohl 
weniger  der  Herzmuskel,  resp.  seine  Ganglien,  als  vielmehr  die 
Aorta  selbst  betheiligt.  Eine  Stütze  erfährt  diese  Meinung  durch 
die  Häufigkeit  der  Schmerzen  bei  Aneurysmen  und  überhaupt  bei 
Arterienerkrankungen. 

An  den  vorstehenden  Aufsatz  schliesst  sich  eng  an  die  grosse 
Debatte  über  Angina  pectoris  auf  dem  Gongress  für  innere 
Medicin  zu  Wiesbaden  (s.  die  Verhandlungen).  A.  Fränkel  be- 
tont Eingangs  seines  B^ferats,  dass  der  Erscheinungscomplex  der 
Angina  pectoris  von  demjenigen  der  cardialen   Dyspnoe  oder  des 
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Asthma  cardiacum  streng  zu  soDdem  sei.   Freilich  müsse  zugegeben 
werden,  dass  ausgesprochene  reine  Fälle  von  Angina  pectoris,  speciell 
solche  der  schwereren  Form  überhaupt  viel  seltener  sind,  als  ge- 
meinhin angenommen  wird,  jedenfalls  bei  Weitem  weniger  häufig, 
als  Anfälle  von  cardialem  Asthma.   Die  Angina  pectoris  gelangt  vor- 
zugsweise in   den  Jahren  zur  Beobachtung,  in    denen  sich  arterio- 
sklerotische Veränderungen    auszubilden   pflegen.    Da   die  Arterio- 
sklerose häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  ist,  findet  sich  auch 
die  Angina  pectoris  bei  jenen  öfter.    Unter  den  Herzklappenfehlern 
wird   besonders   die  Aortenklappeninsufficienz   von  stenocardischen 
Anfallen    häufig    heimgesucht.      Das    Auftreten    der    AfFection    bei 
Aneurysmen  ist  von  der  den  letzteren  zu  Grunde  liegenden  Arterio- 
sklerose abhängig.     In  ähnlicher  Weise  ist  auch  wohl  die  häufigere 
Complication  der  Gicht  und  Zuckerharnruhr  mit  der  Angina  pectoris 
au  erklären.     Schwer  zu  beweisen  ist  der  Einfluss  der  Syphilis  auf 
die  Entstehung    stenocardischer  AnfläUe.     (Nicht  durch  specifische, 
resp.  secundäre  arteriosklerotische   Gefässerkrankung?  Schw.)     Da- 
gegen ist  der  Einfluss  der  Erblichkeit  und  nachhaltiger  Gemüths- 
bewegungen  zweifellos.    Endlich   sind  von  Fränkel   im  Anschluss 
an  Infectionskrankheiten,  wie  Typhus,  Erysipel,  Pneumonie,  Herz- 
erweiterungen   mit  Angina   pectoris   beobachtet   worden.     Ein    aus- 
geprägter stenocardischer  Anfall  ist  durch  zwei  Erscheinungen  aus- 
gezeichnet:   durch  den   substemalen,    meist   irradürenden   Schmerz, 
und   durch    das   sich   mit   ihm    verbindende  Angst-    oder  Vernich- 
tungsgefübl.   Die  Irradiation  des  Schmerzes  findet  am  häufigsten  auf 
den  linken  Plexus  brachialis  statt,    seltener   auf  den   rechten   oder 
beide  Plexus,  noch  seltener  auf  entfernte  Nervengebiete.     Wichtig 
ist   die  Beobachtung  schmerzhafter  Sensationen  in  den  Unterleibs- 
organen,  welche  mitunter  als  cardialgische  oder  kolikartige  Anfälle 
anflbreten,  eine  Erscheinung,  die  namentlich  bei  den  Formes  frustes 
der  echten  Angina  pectoris  leicht  eine  falsche  Deutung  des  Krank- 
heitsbildes  veranlassen  kann. 

Das  Verhalten  der  Herzaction  und  des  Pulses  während  des 
Anfalls  ist  verschieden.  Dasselbe  kann  ganz  normal  sein,  oder  es 
tritt  bedeutende  Irregularität  mit  Verlangsamung  oder  Beschleunigung 
der  Action  ein.  Aber  auch  bezüglich  der  Intensität  und  Constanz 
der  einzelnen  Erscheinungen  sind  Abweichungen  nicht  selten.  Es 
kann  der  substemale  Schmerz  völlig  fehlen  und  nur  das  lebhafte 
Oppressionsgefühl  vorhanden  sein;  oder  es  ist  wohl  der  Schmerz 
vorhanden,  aber  er  strahlt  nicht  in  die  Nachbarschaft  aus;  oder  es 
treten  die  Symptome  seitens  des  Herzens  völlig  in  den  Hintergrund, 
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und  die  Patienten  klagen  —  wenigstens  anflänglich  —  nur  über  ab- 
norme Sensationen  in  den  Obereztremitäten.    Nimmt  der  Schmerz 
von  einer  ungewöhnlichen  Stelle  seinen  Ausgang  und  bleibt  er  aa£ 
sie  lange  Zeit  beschränkt,  so  ist  ein  diagnostischer  Irrtum  leicht 
möglich;  so  z.  B.  bei  der  Form,  welche  die  Franzosen  als  „Angine 
de  poitrine  pseudogastrique^  bezeichnen.     Nicht  minder  grosse  Dif- 
ferenzen als  in  den  unmittelbaren  klinischen  Erscheinungen  bestehen 
hinsichtlich    der   Dauer,    der   Häufigkeit   und    des    Ausgangs    der 
einzelnen  Anfälle.    Dieselben  können  Secunden  bis  Stunden  dauern. 
Nicht   selten  endet   der  erste   Anfall   schon   letal.    Die   Häufigkeit 
der   Anfälle    hängt   im    Allgemeinen   von    dem    Grade   der   Gefäss- 
alteration  ab.   Je  länger  das  Leiden  dauert,  und  je  mehr  die  Zeichen 
gestörter  Compensation  des  Herzens  in  den  Vordergrund  treten,  um 
so  mehr  nimmt  auch  die  typische  Beschaffenheit  der  Anfölle  ab,  und 
das  Bild  des  cardialen  Asthmas,    bei  dem  die  Dyspnoe,   der  Luft- 
hunger, das  hervorstechendste  Symptom  bildet,  kommt  zur  Erschei- 
nung. —  Was  die  pathologische  Anatomie  der  echten  Angina  pectoris 
betrifft,  so  entwickelt  sich  die  letztere  stets  auf  der  Basis  einer  bereits 
vorhandenen  Affection  des  Gefässapparates.  Es  kommen  hier  nament- 
lich drei  Erkrankungen  in  Betracht:  die  Arteriosklerose,  namentlich 
der  Arteriae  coronariae  cordis,  gewisse  Klappenfehler,  namentlich  In- 
sufficienz  oder  Stenose  der  Aortenklappen,  endlich  aneurysmatische 
Erweiterung  der  Aorta,    speciell  des  aufsteigenden  Schenkels.    Die 
Erkrankung  der  Goronararterien  des  Herzens  kann  je  nach  der  Inten- 
sität derselben  oder  nach  ihrer  Localisation  an  einem  Haupt-  oder 
Nebenaste  zu  einer  acuten  thrombotischen  Erweichung  resp.  Infarct- 
bildung  mit  secundärer  Herzruptur  oder  bei  chronischer  Circulations- 
störung  zur  Schwielenbildung,    die  event.  auch  eine  Herzruptur  zur 
Folge  haben  kann,    führen,    oder  endlich  es  kann,  in  Analogie  der 
Thierezperimente,    durch    den   Coronararterienverschluss    eine    sehr 
schwere,  ja  unmittelbar  tödtliche  Functionsstörung  bedingt  werden, 
bevor  noch  eine  anatomische  Läsion   zur  Entwickelung  gekommen 
ist.    Aus   diesen  Thatsachen   lassen    sich  Schlüsse   auf  die  Patho- 
genese   der  Angina  pectoris   gewinnen.     Leicht  sind  so    diejenigen 
Fälle  zu  erklären,  bei  denen  im  unmittelbaren  Anschluss  an   einen 
stenooardischen  Anfall  der  Tod  eintritt,  und  in  obductione  Coronar- 
arteriosklerose  gefunden  wird.   Aber  auch  die  nichttödtlichen  Anfälle 
der  Angina  pectoris   werden    dadurch   dem  Verständniss  näher  ge- 
rückt.   Heberden  hielt  die  Angina  pectoris  für  den  Ausdruck  eines 
Herzkrampfs,  eine  Ansicht,  die  schon  S tokos  erfolgreich  widerlegt 
hat.     Parry  und  Traube  nahmen  an,    dass  sie  durch  einen  plötz- 
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lieh  sich  steigernden  Schwächezustand  des  Herzens  bedingt  werde, 
welcher   infolge  der   bestehenden  ungenügenden  Gircalations Verhält- 
nisse die  Leistungsfähigkeit  des  schon  geschwächten  Organs  auf  ein 
Minimam  herabdrucke.   Dadurch  komme  es  zu  einer  abnormen  Blut- 
ansanunlung   in  den  Herzhöhlen,    und    die   hiermit  Hand    in  Hand 
gehende  Spannungszunahme  der  Ventricularwände  soll  durch  directe 
Beizang  der  sensiblen  und  motorischen  Nerven  demente   der  Herz- 
wand den  Anfall  auslösen.    £ine  Stütze  für  diese  Theorie  ist  in  der 
Thatsache  gegeben,    dass  bestimmte  Gelegenheitsursachen    (körper- 
liche Anstrengungen,  Ezcesse  in  Baccho  etc.),  welche  alle  eine  ar- 
terielle Drucksteigerung  im  Gefolge  haben,  die  stenocardischen  An- 
falle  leicht  auslösen.    Allein  manche  Gründe  sprechen  auch  gegen 
diese  Theorie.  Vor  Allem  ist  es  nach  derselben  unerklärlich,  warum 
nicht  bei  jedem  Anfall  von  Angina  pectoris  die  objectiven  Zeichen 
der  Herzschwäche  vorhanden  sind;  es  müssten  auch  die  angin  Ösen 
ZufsQle   regelmässigere  Begleiter   des   cardialen  Asthmas   sein,    als 
thatsächlich  der  Fall  ist.     Dieselben  Einwände  können  auch   einer 
dritten  Theorie,  derjenigen  Potain's,  gemacht  werden.   Dieser  Autor 
erklärt   die   Erscheinungen   des   stenocardischen   Anfalls   aas   einer 
anomalen  Blutleere  des  Herzmuskels  und  vergleicht  sie  mit  den  Sym- 
ptomen, die  man  bei  gehemmter  Blutzufuhr  unter  umständen  auch 
an  den  Extremitäten  beobachtet  (so  z.  B.   anfallsweise  auftretende 
Schmerzen,   motorische  Schwäche  etc.  der  Extremität)   und  die  von 
Charcot  als   „Glaudication  intermittente  par  oblitöration  art^rielle^' 
beschrieben   worden  sind.    Durch  diese  Theorie  könnte  sowohl  die 
Angina  bei  Goronararteriosklerose  als  bei  Stenose  des  Aortenostiums 
(wo  zeitweise  die  Herzmusculatur  nicht  ordentlich  mit  Blut  versorgt 
werde),  als  auch  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  (wo  durch  die 
starke  Dilatation  des  linken  Ventrikels  und  durch  den  auf  der  Innen- 
fläche  desselben  lastenden  abnormen  Druck  die  Girculation  in  den 
WanduDgen    erheblich   geschädigt   werde)    erklärt  werden.  —  Zum 
Schluss    seines  Vortrags    definirt  A.  Fränkel   die  Angina  pectoris 
spuria  oder  Pseudoangina.  Man  versteht  unter  derselben  einen  Sym- 
ptomencomplex ,   der  iD   seiner  klinischen  Erscheinung  eine  gewisse 
äasserliche  Aehnlichkeit  mit  der  echten  Angina  aufweist,  sich  aber 
dadurch  von  derselben  unterscheidet,  dass  er  nicht  auf  schweren  orga- 
nischen Läsionen  des  Gefftssapparats  beruht,  sondern  mit  wenigen 
Ausnahmen  eine  rein  functionelle  Störung  darstellt.     Ein  Theil  der 
pseudoanginösen  Zustände  kann  unter  die  Nervenkrankheiten  eingereiht 
werden.  Die  Mehrzahl  derselben  zeichnet  sich  übrigens  von  vornherein 
gegenüber  der  echten  Angina  durch  das  Vorwiegen  des  neuralgischen 
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Charakters  aus.  Das  Vemichtungsgefühl  pflegt  ferner  nur  sehr  selten 
in  vollster  Intensität  ausgeprägt  zu  sein.  Als  pseudoanginöse  Erkran- 
kungsformen sind  zu  betrachten :  1)  die  anginösen  Beschwerden  nach 
toxischen  Einflüssen,  namentlich  nach  Tabak-,  seltener  Kaffee-  und 
Theemissbrauoh ;  2)  Beschwerden  bei  Dyspepsien  und  anderweitigen, 
meist  schmerzhaften  Unterleibsaffectionen  (Leberleiden,  Gallenstein- 
koliken etc.);  3)  die  Angina  pectoris  vasomotoria  Nothnagel's  (die 
durch  die  objectiv  wahrnehmbaren  Zeichen  eines  ausgedehnten  Ge- 
fasskrampfs  charakterisirt  ist);  4)  die  bei  Tabes,  Hysterie,  Neur- 
asthenie, Neuralgien  vorkommenden  Brustbeklemmungen ;  5)  die  von 
einem  Druck  durch  entzündliche  Processe  in  der  Umgebung  dea 
Plexus  cardiacus  oder  der  Stämme  der  Nervi  vagi  abhängigen 
pseudoanginösen  Erscheinungen.  Im  Allgemeinen  kann  man  diese 
Fälle  in  zwei  Hauptgruppen  scheiden :  in  solche,  die  durch  eine  directe 
abnorme  Erregung  des  Gefäss-  und  Herznervensystems,  und  in  solche, 
die  auf  reflectorischem  Wege  von  zum  Theil  entfernt  liegenden  Or- 
ganen ausgelöst  werden. 

0.  Vierordt  (Heidelberg)  behandelt  als  Correferent  die 
Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Krankheit.  Die  diagnostischen 
Ausführungen  bewegen  sich  im  Allgemeinen  im  Rahmen  der  gewöhn- 
lichen lehrbuchmässigen  Darstellung  und  bringen  gegenüber  den  be- 
züglichen Bemerkungen  des  Voixedners  nichts  Neues.  Ueberall  be- 
tont Vierordt  die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen 
den  einzelnen  Anginaformen  unter  einander  und  zwischen  der  Angina 
und  anderen  ähnlichen  Zuständen  wie  Asthma  cardiale  etc.  Für  die 
Differentialdiagnose  der  Angina  vera  gegenüber  der  Pseudoangina 
spielt  die  Hauptrolle  die  Untersuchung  in  der  anfallfreien  Zeit. 
Diese,  femer  die  Berücksichtigung  des  Alters  und  Geschlechts,  der 
ätiologischen  Verhältnisse,  der  Anfälle  selbst  wird  meist  ermög- 
lichen, die  Diagnose  mit  einer  fast  völligen  Sicherheit  zu  stellen. 
Die  Prognose  der  Coronarangina  wird  im  Allgemeinen  durch 
folgende  Momente  verschlechtert:  Fettherz,  beträchtliche  Pulsano- 
malie, sehr  erregbares  Nervensystem,  Neigung  zu  Obstipation  und 
Dyspepsie.  Allein  auch  wo  diese  Momente  fehlen,  kann  ein  übler 
Ausgang  frühzeitig  eintreten.  Andererseits  kann  eine  Coronarangina 
auf  Jahre,  ja  auf  Jahrzehnte  zurückgehen.  Die  rein  nervösen  An- 
ginen scheinen  eine  günstige  Prognose  zu  geben.  Die  Tabak- 
angina kann  auf  Entziehung  des  Tabaks  sofort  zurückgehen,  sie 
kann  aber  auch  selbst  dann  noch  zu  schweren  Anfällen  führen. 
Bei  der  Behandlung  hat  man  die  Therapie  des  Anfalls  selbst 
und    diejenige  der    freien    Intervalle   zu   unterscheiden.      Was    die 
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erstere  betrifft^  so  sind  vor  Allem  die  Schädlichkeiten  fernzuhalten, 
welche  den  Anfall  hervorzarafen  oder  den  ausgebrochenen  Anfall  zu 
verschlimmern  resp.  zu  verlängern  geeignet  sind.  Im  Uebrigen  hat 
der  Arzt  bei  dem  Anfall  ^in  der  einen  Hand  das  Stimulans,  in  der 
anderen  das  Narcoticum^  zu  halten.  Bei  der  nichtorganischen  An- 
gina wird  man  vorwiegend  das  Narcoticum,  namentlich  die  Morphium- 
injection  anwenden.  Bei  der  organischen  Angina  sind  Stimulantia 
(Gampherinjectionen,  Coffeinum  natrobenzoicum)  stets  am  Platze,  am 
energischsten  bei  Goronarangina  mit  Fettherz  und  hochgradiger  Puls- 
Veränderung,  namentlich  Pulsverlangsamung.  Was  die  Narcotica  be- 
trifft, 80  ist  im  Allgemeinen  Morphium  ohne  schädigenden  Einfluss 
aaf  das  Herz.  Alle  übrigen  Narcotica  sind  zu  verwerfen.  Die  Ni- 
trite, besonders  Amylnitrit  und  Nitroglycerin,  sind  besonders  da  am 
Platze,  wo  man  einen  Gefässkrampf  vermuthet,  sie  können  schaden 
durch  zu  starke  Herabsetzung  des  Blutdruckes,  also  bei  organischer 
Angina.  Bei  den  nichtorganischen  Anginaformen  sollten  sie  mehr  als 
bisher  angewandt  werden.  Femer  empfiehlt  der  Vortragende  ab- 
leitende Mittel  in  der  Herzgegend  und  an  den  Extremitäten.  Die 
Behandlung  in  den  freien  Intervallen  ist  in  erster  Linie  prophylac- 
tisch.  Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient  die  Syphilis  als 
etwaige  Aetiologie  des  Grundleidens.  Die  von  Huchard  und  seinen 
Schülern  emphatisch  gepriesenen  Jodsalze  empfiehlt  Vierer  dt  zur 
Nachprüfung,  wenngleich  er  sich  gegenüber  dem  Lobe  derselben  sehr 
kritisch  verhält.  Vorsichtigste  Anwendung  der  Herzübung  ist  er- 
laubt und  kann  günstig  wirken  bei  nichtorganischer  Angina.  Zum 
Schluss  seines  Vortrages  geht  der  Bedner  noch  kurz  auf  die  Patho- 
genese der  Krankheit  ein :  Diese  Auseinandersetzungen  sind  im  Ori- 
ginal nachzulesen. 

In  der  Discussion  zu  den  vorstehenden  hochinteressanten  Vor. 
trägen  betont  Curschmann  u.  A.,  dass  nach  seinen  Erfahrungen 
die  Herzschwäche  zu  den  Hauptursachen  der  Anfälle  der  Angina 
pectoris  gehört.  Hierin  liegt  auch  ein  differentialdiagnostisches  Mo- 
ment zwischen  der  organischen  Angina  pectoris  und  den  nervösen 
resp.  hysterischen  Formen.  Beobachtet  man  ausserdem  noch,  dass 
die  Patienten  bei  Bewegungen  eine  ganz  enorme  Pulsfrequenz  be- 
kommen, so  ist  die  Diagnose  „Goronarsklerose"  höchst  wahrschein- 
lich. Bei  der  Therapie  warnt  Curschmann  auf  das  Entschiedenste 
vor  dem  Gebrauch  starker  Narcotica  in  Fällen  von  ausgesprochener 
and  Buspecter  Goronarsklerose ,  empfiehlt  für  dieselben  Excitantien 
(Alkohol,  Gampher  etc.). 

Nothnagel  redet  u.  A.  der  Anwendung  der  Nitrite  das  Wort. 
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Aoszuschliessen  sind  natürlich  dabei  die  Fälle,  in  denen  eine  Er- 
krankung der  Coronararterien  angenommen  werden  muss;  dagegen 
ist  das  Amylnitrit  in  vielen  Fällen  von  anginaähnlichen  Schmerzen 
bei  Insofficienz  und  Stenose  der  Aortaklappen,  bei  Aneurysma  von 
überraschendem  Erfolg.  Bedner  gibt  dasselbe  in  Dosen  von  0,(X)1 
bis  0,005  allmählich  ansteigend. 

v.  Ziemssen  bestätigt  die  günstigen  Erfolge  der  Nitrite. 

Schott  hat  von  Nitroglycerin  (10 — 12 — 16  mg  pro  die)  und 
Amylnitrit  ebenfalls  treffliche  Resultate  gesehen.  Mehr  als  die  von 
Vierordt  angegebene  Ableitung  auf  die  ünterextremitäten  leiste 
seine  Hitzeapplication  auf  die  Herzgegend  selbst,  welche  zugleich 
stimulirend  wirke.  Flüchtig  berührt  der  Redner  auch  die  balneo- 
logisch-gymnastische  Behandlung  der  Angina  pectoris. 

Das  Kapitel  der  Tachycardie,  dieser  Herzneurose,  deren  Patho- 
genese gleich  derjenigen  der  Angina  pectoris  noch  arg  im  Dunkeln 
liegt,  hat  einige  schätzenswerthe  klinische  Beiträge  erfahren. 
0.  Fräntzel  (Ueber  Tachycardie.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  9)  betont  in  erster  Linie,  dass  man  nicht  die  bei  einer 
grossen  Reihe  der  verschiedensten  Herzkrankheiten  zu  beobachtende 
continuirliche  abnorm  grosse  Pulsbeschleunigung  zusammenwerfen 
darf  mit  denjenigen  Formen  der  Pulsbeschleunigung,  welche  ohne 
andere  Krankheitserscheinungen,  namentlich  ohne  jede  Spur  eines 
physikalisch  nachweisbaren  Herzleidens  zur  Beobachtung  kommen, 
und  bei  welchen  eine  abnorm  hohe  Pulsfrequenz  von  140,  160,  180 
und  mehr  Schlägen  ganz  plötzlich  auftritt,  um  ebenso  plötzlich  nach 
mehr  oder  weniger  kurzer  Zeit  zu  verschwinden.  (Ausserdem  kann 
aber  doch  diese  plötzlich  auftretende  und  vorübergehende  Puls- 
beschleunigung auch  bei  Klappenfehlem,  namentlich  bei  der  Aorten- 
klappeninsufficienz,  auftreten.  Ref )  Letztere  Erkrankung  hat  man 
mit  Recht  die  paroxysmale  Tachycardie  genannt  (^Tachycardie  es- 
sentielle parozystique").  Ihre  Pathogenese  muss  als  eine  zweifache 
angesehen  werden :  entweder  liegt  der  Krankheit  eine  Lähmung  der 
Vagi  oder  eine  Erregung  der  Beschleunigungsnerven  des  Sympathi- 
cus  zu  Grunde.  Die  Diagnose,  welche  von  beiden  Affectionen  im 
einzelnen  Falle  vorliegt,  wird  oft  ausser  durch  andere  Momente 
namentlich  durch  die  Therapie  gegeben.  Bei  Erregungszuständen 
im  Sympathicus  hilft  oft  schon  die  erste  Morphiumin jection,  bei  Er- 
krankung des  Vagus  dagegen  wirkt  die  Compression  desselben  (auf 
der  einen  oder  andern  Seite)  oder  1 — 1^2  g  Digitalis.  In  vielen 
Fällen  freilich  ist  die  Therapie  machtlos,  die  Erscheinungen  halten 
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wochenlang  an  und  lassen  eine  bestimmte  Erkrankongsfürm  nicht 
erkennen.  Der  Ansicht  Nothnagel's  aber,  dass  jede  Behandlung 
der  paroxysmalen  Tachycardie  mehr  weniger  unnütz  sei,  weil 
ernstere  Erkrankungen  bei  den  Patienten  nicht  auftreten,  und 
nach  einiger  Zeit  sich  die  Pulsbeschleunigung  von  selbst  ver- 
liere, müsse  er  nach  wie  vor  entgegentreten.  Fräntzel  weist  auf 
einen  von  ihm  früher  beschriebenen  Fall  hin,  in  dem  es  durch  hoch- 
gradige Stauung  im  kleinen  Kreislauf  zu  unangenehmen  Erschei- 
nungen gekommen  war,  und  auf  zwei  von  Bouveret  mitgetheilte 
Todesfölle.  Neuerdings  hatte  Fräntzel  Gelegenheit,  die  Section  bei 
eiaem  35jährigen  Manne  mit  Tachycardie  auszuführen,  bei  dem  in 
kurzer  Zeit,  nachdem  die  vorher  wirksame  Digitalis  versagt  hatte, 
unter  zunehmender  Vergrösserung  des  Herzens  und  fortschreitender 
Cyanose  der  Exitus  eingetreten  war.  Das  Herz  war  dilatirt,  nament- 
lich der  linke  Ventrikel,  beide  Ventrikel  hypertrophisch;  es  bestand 
Myocarditis  fibrosa  und  Endocarditis  parietalis  fibrosa  des  linken 
Ventrikels.  —  Eine  Schlussfolgerung  aus  diesem  Sectionsbefund  auf 
den  ganzen  Verlauf  der  paroxysmalen  Tachycardie  zu  ziehen,  unter- 
lässt  der  Autor  mit  vollem  Recht. 

Zwei  interessante  Fälle  von  Tachycardie  theilt  Perrin 
(Deux  observations  de  tachycardie.  Union  m6d.  Nr.  35) 
mit.  In  dem  einen  Falle  handelt  es  sich  um  einen  58jährigen  Pa- 
tienten mit  Gicht,  ohne  sonstige  Organ  Veränderungen.  Seit  10  bis 
12  Jahren  traten  Anfälle  von  Tachycardie  mit  unregelmässigem, 
schwer  zählbarem  Pulse  auf,  ohne  nachweisbare  Ursache,  von  der 
Dauer  einiger  Stunden  bis  Tage,  ebenso  plötzlich  verschwindend 
wie  erscheinend.  Bisweilen  erscheinen  sie  auch  während  des  Schlafes. 
Bei  dem  zweiten  Patienten,  einem  GOjährigen  Manne,  sind  die  ersten 
Anfälle  vor  30  Jahren  urplötzlich  beim  Bücken  aufgetreten  und 
während  dieser  Zeit  immer  wieder  bemerkbar  geworden.  In  den 
letzten  Jahren  haben  die  Attacken  an  Dauer  zugenommen,  und  jedes- 
mal nach  dem  Verschwinden  derselben  stellte  sich  leichtes  Oedem 
der  Extremitäten  ein.  Einige  Monate  cessirten  die  Anfälle.  Dann 
trat  plötzlich  wiederum  das  Leiden  auf  mit  allgemeinen  Oedemen, 
Ascites,  Lungencongestion,  doppelseitigem  Pleuraerguss  (Hydro- 
thorax),  fast  völliger  Anurie.  Nach  ca.  4  Wochen  stellte  sich  reioh- 
licke  Diurese  ein,  und  innerhalb  3—4  Tagen  gingen  sämmtliche  Er- 
scheinungen zurück. 

Ueber  Tachycardie  zur  Zeit  der  Menopause  (Internat, 
klin.   Bundschau  Nr.   9)    berichtet  H.    Kisch.    Im   Klimakterium 
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klagen  Frauen,  deren  Herzthätigkeit  früher  normal  gewesen  ist, 
häufiger  über  anfallsweise  auftretendes  Herzklopfen,  das  sich  bis- 
weilen mit  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohrensausen,  Schwindel,  sel- 
tener mit  Ohnmacht  vergesellschaftet.  Die  Pulsfrequenz  beträgt  mit- 
unter 120 — 150;  die  Herztöne  sind  rein.  Kisch  möchte  die  im 
Klimakterium  auftretende  Hyperplasie  des  Eierstockstromas  und  die 
dadurch  bedingte  Reizung  feinster  Nervenfäden  als  Ursache  dieser 
paroxysmalen  Tachycardie  auffassen.  Sehr  günstig  wirken  auf  diese 
Zustände  leicht  purgirende  Mittel.  (Dem  Ref.  will  die  Zugehörig- 
keit der  beschriebenen  Zufälle  zum  Kapitel  „Tachycardie"  nicht 
völlig  einleuchten.) 

Zwei  dem  Verlaufe  nach  sehr  bemerkenswerthe  Fälle  von  recur- 
rirender  Endocarditis  veröffentlicht  R.  Paulus  aus  der  Jürgen- 
sen'schen  Universitätspoliklinik  (Ueber  septische  Allgemein- 
erkrankung nach  chronischer  Endocarditis.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  17  u.  18).  Beide  Fälle  endeten  unter  dem  Bilde 
einer  septischen  Allgemeinin fection  (multiple  Hämorrhagien  in  ver- 
schiedensten Organen,  septisches  Exanthem  der  Haut  etc.),  und  in 
beiden  Fällen  fand  man  bei  der  Obduction  neben  der  alten  —  im 
ersten  Falle  durch  ca.  12  Jahre  auch  klinisch  verfolgten  —  Endo- 
carditis mitralis  frische  Auflagerungen,  in  denen  man  massenhafte 
Staphylokokken  (im  1.  Falle)  und  Streptokokken  (im  2.  Falle)  nach- 
weisen konnte.  Dieselben  Mikroben  waren  auch  als  Embolien  in 
den  verschiedensten  Organen  vorhanden.  Jürgensen  ist  geneigt, 
das  Auftreten  der  septischen  Allgemeinerkrankung  in  beiden  Fällen 
auf  die  durch  günstige  Bedingungen  geförderte  Ausbreitung  der 
Krankheitserreger  zurückzuführen,  welche  von  der  ersten  Infection 
des  Endocards  an  auf  der  einmal  ergriffenen  Stelle  verweilt  haben. 
Eine  erneute  Aufnahme  der  inficirenden  Mikroben  von  aussen  her, 
welche  an  dem  schon  früher  erkrankten  Herde  nur  einen  günstigen 
Brutplatz  finden,  hält  er  vom  klinischen  Standpunkte  für  weniger 
plausibel. 

In  lehrbuchmässiger  Form  bespricht  Liebermeister  die 
Pathologie  und  Therapie  der  Endocarditis  und  der  Herz- 
klappenfehler (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  19 — 26  und  46). 
Für  ein  kurzes  Referat  sind  diese  Abhandlungen  natürlich  nicht 
geeignet,  und  wir  müssen  uns  daher  begnügen,  den  Leser  zum  Stu- 
dium der  Originalien  anzuregen« 
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Die  Einzelbeiträge  zur  speciellen  Herzpathologie  sind  nur  recht 
spärlich  geflosseD. 

Eine  interessante  Beobachtung  nber  Ruptur  einer  Aorten- 
klappe infolge  körperlicher  Anstrengung  enthfilt  der  Aufsatz  von 
L.  Tretsei  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  44).  Ein  früher  stets  ge- 
sunder 41  jähriger  Mann  fühlte,  als  er  einen  schweren  Wagen  fort- 
schob, einen  schmerzhaften  Bück  in  der  Brust,  und  schon  am  Abend 
desselben  Tages  hörte  er  sowohl  wie  seine  Frau  ein  eigenthümüches, 
an  Katzenschnurren  erinnerndes  Geräusch  in  seiner  Brust.  Nach 
einigen  Tagen  suchte  der  Patient  den  Verf.  auf,  und  dieser  con- 
statirte  eine  ausgesprochene  Aortenklappeninsufficienz  mit  musi- 
kalischem diastolischem  Distanzgeräusch.  Nach  ca.  2  Jahren  wurde 
Tretzel  wieder  zu  dem  Patienten  gerufen  und  fand  ihn  mit  allen 
Zeichen  eines  incompensirten  Herzkiappenfehlers.  Bemerkens werth 
ist,  dass  das  musikalische  Geräusch  jetzt  nur  in  nächster  Nähe  der 
Brustwand  zu  hören  war  und  ein  tieferes  Timbre  angenommen  hatte. 
'Der  Verf.  spricht  an  dieser  Stelle  u.  A.  von  einem  „Duroziez- 
äcben  Doppelton  in  der  Gruralarterie".  Es  wäre  wirklich  an  der 
Zeit,  dass  die  Verwechselung  zwischen  ^Doppelten"  und  ,,Doppel- 
ger&nsch-^  aus  der  deutschen  Idtteratur  verschwände.  Nur  das 
letztere  Phänomen  ist  nach  Duroziez  benannt.  Bef.)  Nach  einer 
vorfibergehenden  Besserung  starb  Patient  ganz  plötzlich,  26  Monate 
nach  Beginn  der  Erkrankimg.  Die  Section  ergab  ein  stark  ver- 
grössertes  Herz,  Dilatation  und  Hypertrophie  beider  Ventrikel, 
namentlich  des  linken,  Ablösung  des  vorderen  Theils  der  rechten 
Aortenklappe  von  seiner  Insertionsstelle  bis  zur  Basis,  an  der  frühe- 
ren Insertionsstelle  eine  ca.  1  cm  lange  lineare,  grauweisse,  sehnig 
glänzende  Narbe.  Der  übrige  Theil  der  afficirten  Klappe,  die  an- 
deren Herzklappen,  die  Aortenintima  waren  völlig  normal.  Durch 
die  Obduction  wurde  also  die  Annahme,  dass  bei  dem  Patienten 
eine  starke  Körperanstrengung  zur  Ruptur  einer  völlig  gesunden 
Aortenklappe  geführt  habe^  völlig  bestätigt.  —  Zum  Schluss  seines 
Aufsatzes  weist  der  Verf.  auf  die  Beziehung  dieses  Ereignisses  zum 
Unfallversicherungsgesetze  hin  und  spricht  die  Ueberzeugung  aus, 
dass  dasselbe  unbedingt  als  Unfall  im  Sinne  des  Gesetzes  anzusehen 
sei  und  einen  Anspruch  auf  entsprechende  Invaliditätsrente  be- 
gründe.    Ref.  kann  dieser  Anschauung  völlig  beipflichten. 

Zur   Diagnostik   der   Aortenstenose   liefert  v.  Noorden 

'  Charit^- Annalen  Bd.  15)    einen    Beitrag.     Bei    einem   Falle   reiner 

Aortenstenose  hörte  man  auf  der  Herzspitze  einen  deutlichen,  scharf 

einsetzenden  und  scharf  endenden  ersten  Ton,   sodann  diesem  fol- 

Jahrbuch  d.  pract.  Medioin.  1891.  18 
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gend,  aber  durch  merkbare  Pause  getrennt,  ein  der  Systole  an- 
gehörendes lautes  Geräusch,  das  mit  einem  leisen  zweiten  Ton  ab- 
schnitt. An  der  Aorta  ist  der  erste  Ton  nur  andeutungsweise  zu 
hören,  ihm  folgt  ein  sehr  lautes  rauhes  Geräusch,  das  sich  nach 
den  Carotiden,  ja  nach  der  Aorta  thoracica  fortpflanzt,  und  dem  ein 
fühlbares  Schwirren  entspricht.  In  der  Diastole  fehlt  jedes  acu- 
stische  Phänomen.  Bei  der  Aufnahme  von  Gardiogrammen  nach 
Martins  ergibt  sich,  dass  eine  deutliche  Pause  zwischen  dem  Be- 
ginn der  Kammersystole  und  dem  Beginn  des  Geräusches  yorhanden 
ist.  Die  Zeit,  welche  zwischen  beiden  gelegen,  entspricht  der  Ver- 
schlusszeit, d.  h.  der  Zeit,  in  welcher  die  Steifung  des  Herzmuskels, 
die  Herstellung  hohen  Druckes  in  dem  Hohlraum  der  Kammer  und 
die  Andrängung  der  Herzspitze  gegen  die  Brustwand  sich  abspielen. 
£rst  wenn  der  hohe  Druck  hergestellt,  werden  die  Aortenklappen 
geöffiiet,  und  es  beginnt  der  Herz- Aortenstrom ,  welcher  bei  der 
Stenose  des  Aortenostiums  unter  starker  Geräuschbildung  verläuft. 
(Von  der  Frage,  ob  diese  Deutung  des  Vorgangs  ganz  ein  wandsfrei 
ist,  abgesehen,  können  sich  die  geschilderten  thatsächUchen  Ver- 
hältnisse in  ähnlicher  Form  an  jedem  Herzostium  bei  der  Systole 
vorfinden.  So  haben  andere  Autoren  und  auch  der  Ref.  wiederholt 
das  beschriebene  Phänomen  —  Herzton,  kleine  Pause,  systolisches 
Geräusch  —  an  der  Herzspitze  in  Fällen  gehört,  wo  alle  Zeichen 
für  eine  Mitralinsuf&cienz  sprachen.  Der  systolische  Ventrikeldruck 
bedarf  augenscheinlich  bisweilen  einer  grösseren  Höhe,  um  den 
Klappendefeot  erst  herzustellen,  resp.  um  die  für  die  Geräusch- 
bildung nothwendige  Blutgeschwindigkeit  zu  erzielen.) 

Zwei  Fälle  mit  Defecten  im  Septum  ventriculorum  bei 
Erwachsenen,  die  beide  mit  einer  frischen  Endocarditis 
aortica  maligna  complicirt  waren,  werden  von  Renvers  (Gharit^- 
Annalen  Bd.  16)  ausführlich  geschildert.  Im  ersten  Falle  bestand 
ausserdem  noch  eine  auf  alte  chronische  fibröse  Endocarditis  zurück- 
zufahrende Stenose  des  Gonus  der  Pulmonalarterie.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  in  beiden  Fällen  (24-  und  29jährige  Frau)  trotz  des 
Septumdefects  niemals  Blausucht  aufgetreten  war,  ein  neuer  Beweis 
dafür,  dass  die  Gyanose  in  solchen  Fällen  nicht  von  einer  Ver- 
mischung des  arteriellen  Blutes  mit  dem  venösen,  sondern  nur  von 
starken  Stauungen  im  Venensystem  abhängig  ist. 

Ueber  Lebensdauer  und  Todesursachen  bei  den  Bier- 
gewerben. Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Herzerkran- 
kungen betitelt  sich  die  Inauguraldissertation  von  Sendtner  (Mün- 
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eben  1891).  Aus  seiner  den  Sfceri>eregi8tem  der  Stadt  München  (in  den 
letzten  30  Jahren)  entstammenden  Statistik,  welche  903  Bierwirthey 
678  Bierwirthinnen,  606  Bierbrauer,  177  Kellner,  130  Kellnerinnen, 
109  Weinwirthe  und  Käfer,  31  Weinwirthinnen ,  56  Gafetiers, 
42  Gafötiersfranen,  53  Branntweinbrenner  nmfasst,  ergibt  sieh,  dass 
die  Lebensdauer  der  dem  Biergewerbe  angehöngen  Personen  sehr 
beträchtlich  hinter  dem  mittleren  Lebensalter  zurückbleibt.  Li  der 
Reihe  der  Todesursachen  spielen  bei  ihnen  die  Herzkrankheiten  eine 
bedeutende  Bolle. 

In  seinem  Artikel  Zur  Balneotherapie  der  Herzkrank- 
heiten hebt  Kisch  (Therap.  Monatsh.,  April)  die  Vorzüge  der 
Marienbader  Cur  bei  verschiedenen  Herzkrankheiten  hervor.  Vor- 
lugsweise  kommen  hier  in  Betracht  die  Herzhypertrophie,  welche 
sich  zu  allgemeiner  Plethora  gesellt,  und  diejenige  Herzhypertrophie, 
welche  ihren  Ghrund  in  chronischem  Lungenemphysem  hat,  ferner  das 
Mastfettherz,  so  lange  keine  vorgeschrittene  fettige  Myodegeneration 
des  Herzens  besteht,  drittens  die  Herzneurosen  bei  habitueller  Ob- 
stipation und  im  Klimakterium  der  Frauen,  endlich  die  Herzklappen- 
fehler im  Stadium  der  Incompensation. 

La  seinem  Aufsatz  Zur  Differentialdiagnose  des  Peri- 
cardialexsudats  und  der  Herzdilatation  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  18)  entwickelt  Th.  Schott  in  erster  Linie  die  Schwierig- 
keiten, die  sich  unter  umstanden  in  praxi  auf  diesem  Gebiet  ergeben 
können.  Die  Verbreiterung  und  Vorwölbung  der  Intercostalräume 
kann  bei  Erwachsenen  trotz  vorhandenen  Pericardialexsudats  fehlen, 
wenn  starker  Panniculus  adiposus  besteht,  bei  Emphysem  etc.,  sie 
kann  bei  jugendlichen  Personen  auch  durch  hochgradige  Herzver- 
breiterung hervorgebracht  werden.  Das  Verschwinden  des  Spitzen- 
stoBses,  was  als  pathognomonisch  für  ein  Pericardialexsudat  angegeben 
wird,  oder  sein  Hervortreten  innerhalb  der  Herzdämpfungsfigur, 
kann  auch  bei  Dilatation  des  Herzens  constatirt  werden  (letzteres 
namentlich  bei  Aortenklappeninsufficienz.  Ref.).  Das  Reibegeräusch 
kann  bei  starker  Flüssigkeitsansammlung  fehlen,  es  kann  manchmal 
auch  von  endocardialen  Geräuschen  nicht  unterschieden  werden. 
Die  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  im  Stehen  ist  kein  constantes 
oder  untrügliches  Zeichen  des  Pericardialexsudats,  ebensowenig  die 
rasche  Aenderung  der  Herzdämpfung  beim  Lageweohsel.  Dysphagie 
und  Stimmbandlähmung  sind  auch  bei  anderen  Zuständen,  z.  B. 
Aortenaneurysmen,  möglich.  Die  Digitalis  liefert  zwar  manchmal 
die  Diagnose,   indem   mit  Hülfe  derselben  durch  Resorption  eines 
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Theils  des  Pericardialexsudats  ein  Reibegeräusch  zur  Wahrnehmung 
gelangt;  allein  einmal  kann  durch  sie  bei  reiner  Herzdilatation  in- 
folge stärkerer  Muskelcontraction  ein  leicht  mit  Reibegeräusch  zu 
verwechselndes  Geräusch  hervorgebracht  werden,  andererseits  läset 
das  Medicament  gerade  bei  den  schwersten  Erkrankungsformen  im 
Stich.  Endlich  kann  auch  die  Probepunction  die  Zweifel  unent- 
schieden lassen,  wenn  die  Canüle  durch  das  Exsudat  verstopft  wird 
oder  in  den  Herzmuskel  selbst  eindringt  (namentlich  wenn  das  Herz 
mit  der  vorderen  Herzbeutel  wand  verwachsen  ist,  das  Exsudat  sich 
aber  hinten  und  unten  ansammelt.  Ref.).  Nach  Würdigung  dieser 
und  einiger  anderer  unwesentlicherer  Momente  hält  es  der  Verf.  für 
wünschenswerth,  eine  Methode  zu  finden,  deren  gefahrlose  Anwen- 
dung uns  gestattet,  mit  Sicherheit  ein  Pericardialexsudat  von  einer 
Herzdilatation  zu  unterscheiden.  Als  ein  solches  Hülfsmittel  empfiehlt 
er  die  Heilgymnastik.  Durch  einfache  Bewegungen  (sog.  Widerstands- 
gymnastik), bei  welchen  entweder  die  Widerstände  durch  den  Arm 
einer  anderen  Person,  des  sog.  Gymnasten,  oder  in  Form  der  „Selbst- 
hemmungsgymnastik" durch  gleichzeitige  Anspannung  antagonistischer 
Muskeln  seitens  des  Patienten  selbst  ausgeübt  werden,  gelingt  es, 
Dilatationszustände  des  Herzens  binnen  kurzer  Zeit  (schon  nach 
einer  halben  Stunde)  zu  beseitigen  und  dadurch  die  Differential- 
diagnose  gegenüber  einem  Pericardialexsudat  zu  demonstriren.  Die 
tbatsächliche  Verkleinerung  der  Herzgrenzen  wird  —  gegenüber  dem 
etwaigen  Einwurfe,  dass  die  Verkleinerung  der  Dämpfung  durch 
Blähung  der  Lungenränder  bedingt  sei  —  einmal  durch  die  seitlich 
abgedämpfte  Percussion  und  zweitens  durch  die  Wanderung  des 
Spitzenstosses  nach  innen  nachgewiesen.  Besteht  eine  Gomplication 
von  Pericardialexsudat  und  Herzdilatation,  so  vermag  eine  mittel- 
starke Gymnastik  zwar  nur  eine  geringfügige  Verkleinerung  der 
Dämpfungsfigur  zu  erzielen,  kann  aber  doch  durch  das  Verstärken 
von  Geräuschen  resp.  der  Herztöne  weitere  Anhaltspunkte  für  die 
Differentialdiagnose  darbieten.  Besonders  wird  der  Werth  der  Gym- 
nastik endlich  bei  der  Gomplication  einer  Herzdilatation  mit  trockener 
Pericarditis  hervortreten.  Stets  ist  freilich  die  Gymnastik  dem  Einzel- 
fall genau  anzupassen  und  planmässig  auszuführen.  —  Durch  ein 
von  Prof..  V.  Jürgensen  controlirtes  Beispiel  (Herzgrenzenzeich- 
nung vor  nnd  nach  halbstündiger  Gymnastik)  illustrirt  der  Verf.  den 
Effect  seiner  Methode. 

Das  Gesammtbild   der  durch  die  Aortenenge    bedingten  Er- 
scheinungen bespricht  Schabert   (Die  allgemeine  Enge    der 
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Aorta  [Angustia  aortae]  als  Ursache  von  Herzleiden. 
St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  32)  im  Anschluss  an  die 
Schilderang  eines  von  ihm  selbst  beobachteten  Falles.  Nach  seiner 
Meinung  ist  die  allgemeine  Enge  der  Aorta  nicht  ein  angeborener 
Zustand,  sondern  eine  Wachsthums-  und  Entwickelungshemmung, 
da  ihre  Symptome  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  in  die  Erscheinung 
treten.  Sie  ist  einmal  ein  Glied  allgemeiner  Entwickelungsstörungen 
und  gehört  als  solches  zu  den  anatomischen  Begleitern  resp.  Grund- 
lagen der  Constitutionsanomalien,  namentlich  der  Chlorose,  Scrophu- 
lose  und  Hämophilie,  wird  aber  von  dem  Bilde  dieser  Anomalien 
völlig  verdeckt.  Andererseits  erscheint  sie  mehr  selbständig  unter 
dem  Bilde  eines  Herzleidens.  In  anatomischer  Hinsicht  ist  neben 
der  Beducirung  der  Masse  der  Aorta  die  Disposition  der  Geiasse  zu 
frühzeitiger  Erkrankung  auff&Uig,  namentlich  zu  Fettmetamorphose 
der  Intima  und  Media,  Sklerose  der  Adventitia,  Endarteriitis  und 
Atherom,  woraus  sich  die  Bildung  dissecirender  Aneurysmen  erklärt. 
Die  Hypertrophie  der  Ventrikel,  die  folgende  Dilatation  und  die 
Myodegeneration  sind  durch  die  mechanischen  Verhältnisse  bedingt. 
Femer  besteht  eine  Prädisposition  zu  Endo-  und  Pericarditis.  Ana- 
mnestisch findet  man  Herzklopfen,  besonders  seit  der  Pubertät, 
welches  erst  ohne  genügende  Ursache  allmählich  spontan  auftritt, 
später  stenocardische  Anfälle,  unbegründete  Irritationszustände,  bis- 
weilen auch  Asthma  cardiale.  Neben  den  Erscheinungen  am  Herzen 
(Hypertrophie  resp.  Dilatation,  zuweilen  relative  Mitralinsufficienz) 
finden  sich  manchmal  besonders  enge  Badialarterien.  Der  Tod  er- 
folgt bei  allen  Patienten  im  jugendlichen  Alter  unter  suffocatorischen 
Erscheinungen  als  Folge  der  Herzparalyse.  Die  Diagnose  der  Aorten- 
enge lässt  sich  nur  per  exclusionem  stellen. 

In  3  ungewöhnlich  verlaufenen,  letal  geendeten  Fällen  (2  En- 
teritiden,  1  mittelschwerer  T3rphus)  fand  Ortner  (Zur  angebo- 
renen regelwidrigen  Enge  des  Aortensystems.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  Nr.  1  u.  2)  in  obductione  eine  angeborene  Angustia 
aortae,  und  er  steht  nicht  an,  diesen  Befund  für  den  abnormen  Ver- 
lauf der  Fälle  verantwortlich  zu  machen.  Aehnliche  Fälle  der  Litte- 
ratur  verwendet  er  dazu,  seine  Anschauung  nicht  nur  zu  stützen, 
sondern  sie  zu  der  Behauptung  zu  erweitern,  dass  die  Enge  des 
Aortensystems  eine  für  den  Verlauf  und  Ausgang  acuter  und  chro. 
nischer  Erkrankungen  verhängniss volle  Complication  darstelle. 

Ein  bemerkenswerther  Fall  von  Aneurysma  des  Aorten- 
bogens wird  von  Krönig  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  11) 
mitgetheilt.     Dasselbe  hatte  zu  den  bekannten  Druckerscheinungen 
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—  zuerst  zur  linksseitigen  Becurrensparalyse  —  geführt  und  endete 
durch  Perforation  in  den  linken  Bronchus.  An  der  Arteria  pul- 
monalis  fand  man  in  obductione  eine  Nekrose  der  Wand,  welche 
durch  das  Aneurysma  bedingt  war  und  bei  längerer  Lebensdauer 
des  Patienten  wahrscheinlich  zu  einem  Durohbruch  des  Aneurysma 
in  die  Pulmonal] s  geführt  hätte.  Das  jugendliche  Alter  des  Patienten 
(35  Jahre)  und  Mangel  eines  Abusus  spirituosorum  lassen  die  vor 
13  Jahren  acquirirte,  schlecht  behandelte,  in  Tertiärsymptomen  mehr- 
fach manifestirte  Lues  als  Ursache  der  Erkrankung  ansehen.  Sonstige 
Zeichen  von  Lues  waren  freilich  nicht  aufzufinden. 

Einen  Fall  von  plötzlichem  Tod  durch  Ruptur  der  atheroma- 
tosen  Aorta  dicht  oberhalb  der  Semilunarklappen  beschreibt 
M.  Dürr  (Mort  subite  par  rupture  spontan^e  de  l'aorte. 
Arch.  g^n^r.  de  m6d.  1891,  Februar  und  März)  und  stellt  20  ähn- 
liche Fälle  aus  der  Litteratur  zusammen. 


5.  Krankheiten  des  Digestionsapparates. 

Von  Dr.  Th.  RoseBheim,  Priyatdocent  und  Assistent  an  der  medicinischen 

Universitäts-Poliklinik  in  Berlin. 

Unter  den  Erkrankungen  des  Digestionsapparates  haben  im 
Folgenden  die  Magenaffectionen  wiederum  die  ausgiebigste  Berück- 
sichtigung erfahren  müssen,  wenn  auch  ein  gewisser  Stillstand  der 
Production  hier  nicht  zu  verkennen  ist.  Die  Zahl  der  hierher  ge- 
hörigen Publicationen  ist  deshalb  eine  weniger  grosse  als  früher, 
doch  wird  immerhin  vielerlei  Interessantes  von  denjenigen,  die  die 
hauptsachlichsten  Bearbeiter  dieses  Gebietes  sind,  geboten.  Vorweg 
nehmen  wir,  bevor  wir  zur  Pathologie  des  Magens  übergehen,  einige 
Mittheilungen  über  Oesophaguserk rankungen. 

Otto  Leichtenstern,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Oeso- 
phagus (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  14  u.  15)  berichtet  zuerst 
über  einen  Fall  von  enormer,  sackartiger  Erweiterung  des 
Oesophagus  ohne  mechanische  Stenose  desselben.  Es  handelt 
sich  hier  um  ein  19jähriges  Mädchen,  das  seit  sieben  Jahren  an 
hysterischem  Erbrechen  litt,  und  das  nach  überstandener  Pneumonie 
an  Inanition  zu  Ghrunde  ging.  Die  Sondirung  während  des  Lebens 
hatte  wiederholt  ein  unüberwindbares  Hindemiss  an  der  Cardia 
constatirt.  Doch  passirten  feste  Sonden  die  Gardia  gewöhnlich  ohne 
Hemmung.  Das  Erbrechen  geschah  bei  der  Patientin  meist  sofort 
nach  der  Nahrungsaufnahme  und  fast  mühelos;  es  war  fast  unver- 
ändert. Wurde  eine  Sonde  auch  nur  16 — 20  cm  weit  in  den  Oeso- 
phagus eingeführt,  so  ergossen  sich  neben  derselben  reichliche  Mengen 
von  Ingestis.  Bei  der  Obduction  ist  die  Cardia  stark  contrahirt, 
sie  misst  aufgeschnitten  nur  3,6  cm;  die  Schleimhaut  ist  normal. 
Der  Brusttheil  des  Oesophagus  ist  ein  enorm  dilatirter  schlaffer 
Sack.    Die  Dilatation  reicht  nach   unten   bis    zum   Foramen  oeso- 
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phageom.  Die  Wandung  des  Sackes  ist  enorm  hypertrophisch.  Die 
Erklämng  des  Falles  gelingt  nur,  wenn  wir  annehmen,  dass  es  sich 
hier  um  eine  schwere  Innervationsstörung,  um  eine  krampfhafte  Gon- 
tractur  (iunctionelle  oder  dynamische  Stenose)  der  Cardia  handelt. 
Eine  zweite  Beobachtung  von  Leichtenstern  betrifft  einen  37jäh- 
rigen  Steinhauer  mit  Ohalicosis  pulmonum  und  Bronchiektasien, 
bei  welchem  Gangraena  pulmonum  den  Tod  herbeiführte.  Wie  die 
Section  lehrte,  war  es  infolge  von  Mediastino-Pericarditis  zu  Trac- 
tionsdivertikelbildung  des  Oesophagus  gekommen.  Vom  Boden 
eines  Divertikels  war  dann  ein  Durchbruch  in  die  Lunge  erfolgt. 
Ein  weiterer  Fall  betrifft  eine  Narbenstenose  des  Oesophagus,  die 
durch  Verwachsung  desselben  mit  melanotischen  Lymphdrüsen  und 
Durchbruch  derselben  in  den  Oesophagus  hervorgerufen  war.  End- 
lich theilt  Leichtenstern  noch  einen  Fall  von  Carcinoma  oeso- 
phagi  mit,  bei  dem  der  Krebs  durch  die  Venae  oesophageae  in  die 
V.  azygos  eingewandert  ist.  Die  Thrombose  setzte  sich  von  hier  aus 
in  die  Vena  cava  superior,  den  rechten  Vorhof  und  Ventrikel  fort. 

Indem  wir  nun  zu  den,  den  Magen  betreffenden  Arbeiten  übergehen, 
stellen  wir  diejenigen  Pnblicationen  voran,  die  sich  mit  den  Unter- 
suchungsmethoden und  wichtigen  theoretischen  Fragen  der  ver- 
schiedenen Functionen  des  Magens  befassen.  Entsprechend  der  hohen 
Bedeutung,  die  die  Beortheilung  der  secretorischen  Thätigkeit  des 
Magens  fiir  die  Diagnose  hat,  wird  auf  diesem  Gebiete  noch  immer 
gearbeitet. 

In  einer,  in  diesem  Jahrbuch  (Jahrgang  1891)  referirten  Publi- 
cation  hatte  Salkowski  auf  Grund  von  Verdauungsversuchen  die 
Behauptung  aufgestellt,  dass  in  Pepsin-Salzsäurelösungen,  in  welchen 
die  Salzsäure  an  Amidosäuren  gebunden  war,  dieselbe  Verdauungs- 
tüchtigkeit besteht,  wie  sie  in  gleichwerthigen  Salzsäure-Pepsin- 
lösungen ohne  weiteren  Zusatz  constatirt  werden  konnte.  Rosen- 
heim, Untersuchungen  über  Bindung  der  Salzsäure  nebst 
Beitrag  zur  Methodik  der  quantitativen  Bestimmung  der 
freien  Salzsäure  (Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  39)  hat  nun  diese 
Versuche  wiederholt,  prüfte  aber  den  Fortschritt  der  Verdauung  nicht 
erst  nach  zwanzig  Stunden,  wie  Salkowski,  sondern  früher,  nach 
2,  3,  5  u.  s.  w.  Stunden,  und  Überzeugte  sich,  dass  die  Verdauung 
erheblich  langsamer  in  den  Gemischen  fortschreitet,  in  denen  sich 
die  Amidosäure  (Leuoin,  Glykocoll)  befindet.  Weitere  Versuche 
zeigten,  dass  Peptonpräparate,  die  die  Salzsäure  binden,  in  viel  höherem 
Maasse  die  Verdauungstüchtigkeit  beeinflussen,  als  dies  die  Amido- 
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säuren  vermögen.  Ganz  allgemein  ergaben  Verdauungs versuche^  dass 
künstliche  Magensäfte  mit  freier  Salzsäure  zwar  stets  verdauen,  dass 
aber  die  Schnelligkeit  des  Vorganges  abhängig  ist  von  der  dispo- 
nibeln  Menge  der  freien  HCl.  Die  quantitative  Bestimmung 
der  freien,  überschüssigen  Salzsäure  geschah  nach  folgendem  Ver- 
fahren: Es  wurde  zu  einer  bestimmten  Menge  des  Magensaftes  so 
lange  ^/lo-Normalnatronlauge  hinzugesetzt,  bis  ein  von  Bosenheim 
hergestelltes  Phloroglucin-Vanillinpapier  keine  Beaction  mehr 
anzeigt.  Dieses  Papier  erhält  man  dadurch,  dass  man  aschefreies 
Filtrirpapier  (anderes  ist  unbrauchbar)  mit  dem  Beagens  (Phloro- 
glucin  1,  Vanillin  0,5,  Alkohol  50)  befeuchtet  und  trocknen  lässt.  Ein 
kleines  Stückchen  dieses  sehr  haltbaren  Papiers  mit  einem  Tropfen 
Magensaft  benetzt,  wird  auf  der  Flamme  in  einer  Schale  der  Ver- 
kohlung  ausgesetzt.  Bei  Anwesenheit  freier  Salzsäure  tritt  neben 
dem  schwarzen  Kohlesaum  dieselbe  Bothfärbung  auf ^  die  wir  sonst 
beim  Abdampfen  erhalten. 

Auch  F.  A.  Hoffmann,  Die  Bindung  der  Salzsäure  im 
Magensafte  (Oentralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  42)  konnte  erweisen,  dass 
der  Zusatz  von  GlykocoU  die  physiologische  Wirksamkeit  der  Salz- 
säure ganz  erheblich  verlangsamt.  Er  machte  seine  Verdauungs- 
versuche mit  Hühnerei  weiss ,  das  an  Gylindern  befindlich,  in  den 
Verdauungsflüssigkeiten  gleichmässig  bewegt  wurde,  um  die  Verhält- 
nisse des  Magens  möglichst  nachzuahmen.  Die  freie  Salzsäure  be- 
stimmte er  mit  seiner  Methylacetatprobe.  Daraufhin  hat  £.  Sal- 
kowski,  Ueber  die  Bindung  der  Salzsäure  durch  Amido- 
säuren  (Gentralblatt  f.d.  med.  Wissenschaften  Nr.  52)  die  Versuche 
Rosen  hei  m's  erneuert,  aber  die  Vorsicht  gebraucht  die  Amidosäure 
nur  in  einer  der  Salzsäure  äquivalenten  Menge  zuzusetzen.  Da- 
durch unterscheiden  sich  diese  Versuche  von  seinen  früheren  und 
denen  Bösen heim's.  Jetzt  zeigte  sich  die  Beeinflussung  des  Ver- 
dauungsversuchs durch  die  Amidosäure  gering.  Doch  ist  im  Prin- 
cip  eine  Einwirkung  der  Amidosäure  anzuerkennen,  die 
übrigens  noch  stärker  bei  Verdauung  von  Hühnereiweiss  hervortritt. 

Auf  die  oben  erwähnte  Methode  der  Bestimmung  freier  Salzsäure 
durch  Phloroglucin-Vanillinpapier  kommt  Bosenheim  noch  einmal 
in  einer  anderen  Arbeit:  Beiträge  zur  Methodik  der  Salz- 
säurebestimmung im  Mageninhalt  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  49)  zurück,  in  der  er  auch  den  Beweis  führt,  dass  in  der  That 
bei  der  Anwendung  dieses  Verfahrens  nur  die  freie  überschüssige 
Salzsäure  bestimmt  wird.  Des  weiteren  enthält  dann  diese  Arbeit 
eine  grosse  Zahl  von  Magensaftanalysen,  in  denen  ausser  der  freien 
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Salzsäure  nach,  dem  oben  erwähnten  Verfahren  die  Qesammtaciditftt 
durch  Titration,  die  Gesammtsalzsäure  nach  Sjöqvist  ermittelt  war. 
Es  wird  hierdurch  der  Beweis  erbracht,  dass  das  Sj  öq  vist'sche  Ver- 
fahren gegenüber  den  Anfechtungen,  die  es  durch  v.  Pfungen  und 
Leo  erfahren  hat,  als  das  beste  vorhandene  und  als  durchaus  brauch- 
bares zu  bezeichnen  ist. 

V.  Pfungen,  Ueberden  quantitativen  Nachweis  freier 
Salzsäure  im  Magensaft  nach  der  Methode  von  Sjöqvist 
in  der  Modification  von  v.  Jaksch  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  19) 
macht  nämlich  auf  verschiedene  Fehlerquellen  bei  der  Anwendung  des 
genannten  Verfahrens  aufmerksam.  Einmal  kann  beim  Glühen  etwas 
Chlor  von  dem  Ohlomatrium  abgespalten  werden  und  an  den  Baryt 
treten;  der  Salzsäurewerth  wird  alsdann  etwas  zu  gross  gefunden, 
und  in  viel  höherem  Maasse  wird  ein  solcher  Fehler  stören,  wenn 
Chlorammonium  sich  im  Mageninhalt  befinden  sollte,  was  allerdings 
nach  Ansicht  des  Beferenten  nur  bei  Nephritis  der  Fall  sein  wird. 
Damit  femer  auch  die  gebundene  Salzsäure  vollständig  in  Chlor- 
baryum  übergeführt  wird,  soll  die  Digestion  mit  kohlensaurem  Baryt 
bis  24  Stunden  ausgedehnt  werden,  und  dabei  müssen  die  zugefugten 
Mengen  von  kohlensaurem  Baryt  nicht  eben  zur  Neutralisation  ge- 
nügen, sondern  ansehnlich  grösser  sein.  Endlich  zeigt  der  Verfasser 
durch  einige  Analysen,  dass  die  Phosphate  auf  die  Nachweisbarkeit 
zugesetzter  Salzsäure  einen  Einfiuss  haben.  Sie  wirken  salzsäure- 
bindend und  lassen  ungleiche  Mengen  der  Säure,  und  zwar  das  Kalk- 
salz mehr  als  das  Natronsalz,  an  den  kohlensauren  Baryt  herantreten 
und  so  erkennen.  Es  wird  also  bei  Anwesenheit  der  Phosphate  ein 
verschieden  hoher  Procentsatz  secernirter  Salzsäure  unnachweisbar. 
Trotzdem  hält  der  Verfasser  die  Sjöqvist'sche  Methode  für  eine 
immer  noch  verlässliche  und  brauchbare. 

H.  Leo,  Beobachtungen  zur  Säurebestimmung  im 
Mageninhalt  (Deutsche  med.  Woehenschr.  Nr.  41)  äussert  im 
Wesentlichen  dieselben  Bedenken.  Er  legt  besonderen  Nachdruck 
darauf,  dass  bei  Gegenwart  von  phosphorsauren  Salzen  ein  mehr  oder 
weniger  grosser  Theil  von  BaC^  unter  Bildung  von  Baryumphosphat 
verloren  geht,  dass  also  dann  zu  wenig  Salzsäure  gefunden  wird. 
Er  beobachtete  z.  B.,  dass  in  Mischungen  von  Milch  und  Salzsäure 
mit  dem  Sjöq vis t'schen  Verfahren  bis  zu  TOO/q  zu  wenig  Salzsäure 
nachgewiesen  wurde  im  Vergleich  zu  seinem  eigenen  Verfahren,  das 
er  für  einwandsfrei  hält.  Die  in  der  Milch  in  erheblichen  Mengen 
vorhandenen  Phosphate  sind  seines  Eraohtens  für  dieses  Deficit  ver- 
antwortlich zu  machen,   und  da  in  jedem  Mageninhalte  Phosphate 
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sich  finden^  so  sei  die  Methode  von  Sjöqvist  durchaus  zu  ver- 
werfen. Schliesslich  macht  Leo  noch  auf  einen  wichtigen  Punkt 
aufmerksam,  nämlich  dass  die  mit  verschiedenen  Indicatoren  bestimm- 
ten Sfiuregrade  niemals  mit  einander  übereinstimmen,  und  dass  der 
mit  Phenolphthalein  ermittelte  Werth  stets  den  dem  Lakmus  resp. 
der  Rosolsaure  entsprechenden  überragt.  Diese  Differenzen  sind 
sehr  verschieden  gross,  sie  betrugen  gelegentlich  20  und  mehr 
Cabikcentimeter  ^/^o-Lauge  (auf  100  ccm  Inhalt).  Im  Allgemeinen 
verdient  hiemach  keiner  der  Indicatoren  den  Vorzug;  jedenfalls 
mu8s  man  bei  vergleichenden  Untersuchungen  immer  mit  dem- 
selben Indicator  arbeiten. 

Rosenheim  hat  nun  in  der  oben  citirten  Arbeit  die  theoreti- 
sche Voraussetzung  Leo's,  dass  BaCl2  in  Lösungen  saurer  Phos- 
phate besonders  unter  Erhitzen  einen  Niederschlag  von  unlöslichem 
phosphorsaurem  Baryt  bewirken  könne,  als  richtig  anerkannt.  Ob 
der  Fehler  aber  so  gross  ist,  wie  Leo  meint,  ist  fraglich,  da  der 
Beweis  nicht  erbracht  ist,  ob  seine  Methode  nicht  zu  grosse  Werthe 
für  die  Salzsäure  gibt.  Bei  der  Milch  liegen  ferner  die  Verhältnisse 
besonders  schwierig,  weil  hier  ganz  aussergewöhnlich  günstige  Be- 
dingungen für  Umsetzung  und  Neutralisation  von  Salzsäure  vorhan- 
den sind,  und  namentlich  sind  derartige  künstliche  Gemische,  wie 
Leo  sie  verwandte,  keine  Paradigmata,  die  dem  natürlichen  Magen* 
safb  ähnlich  sind  und  für  denselben  etwas  beweisen.  Mag  nun  der 
Fehler  aber,  falls  Milch  als  Probefrühstück  verwandt  wird,  auch 
selbst  beim  natürlichen  Magensaft  constatirt  werden  können,  so 
würde  daraus  nur  zu  folgern  sein,  dass  man  von  der  Milch  für  der- 
artige Zwecke  Abstand  nimmt.  Wir  haben  aber  von  vornherein 
nicht  nöthig,  die  Sjöqvist'sche  Methode  über  Bord  zu  werfen, 
wenn  sie  unter  anderen  Versuchsbedingungen  gute  Resultate  gibt. 
Dass  dieses  wenigstens  far  das  bewährte,  einfache  Thee-Weissbrod- 
frühstück,  das  ja  vorzugsweise  für  die  Prüfung  des  Chemismus  zur 
Anwendung  kommt,  thatsächlich  der  Fall  ist,  dürfte  aus  den  Ana- 
lysen R  0  8  e  n  h  e  i  m*s  hervorgehen ;  denn  obwohl  in  den  untersuchten 
Magensäften  erhebliche  Mengen  saurer  Phosphate  vorhanden  waren, 
die  mit  ihrer  ganzen  Menge  auf  das  BaOl2  wirken  konnten  und 
enorme  Verluste  an  HCl  hätten  ergeben  müssen,  haben  die  Salze 
thatsächlich  keinen  die  Bestimmung  der  Gesammtsalzsäure  störenden 
Einfluss  gezeigt,  wie  ein  Vergleich  der  Zahlen,  die  die  Gesammt- 
acidität  ausdrücken,  mit  denen,  die  die  Gesammtsalzsäure  nach  dem 
Sjöqvist'schen  Verfahren  angeben,  lehrt:  letztere  stehen  ersteren, 
die  absolut  zuverlässig  sind,   ausserordentlich  nahe  und  überragen 


284  Rosenheim. 

stets  die  Werthe  für  die  freie  Salzsäure  erheblich,  was  nicht  der 
Fall  sein  könnte,  wenn  durch  die  Einwirkung  der  sauren  Phosphate 
nennenswerthe  Mengen  HCl  dem  Nachweis  entzogen  würden.  Zum 
Schluss  weist  Verfasser  darauf  hin,  dass  die  Werthe  für  die  gebun- 
dene Salzsäure  ganz  erhebliche  Schwankungen  bei  verschiedenen 
Individuen  bei  gleicher  Versuchsanordnung,  auch  in  den  gleichen 
Verdanungsstadien  zeigen. 

Für  das  eben  besprochene  Sjöqvist'sche  Verfahren  werden 
zwei  Modificationen  empfohlen,  welche  Vereinfachungen  darstellen 
sollen.  Die  erste  gibt  A.  Katz,  Eine  Modification  des 
Sjöqvist'schen  Verfahrens  der  Salzsäurebestimmung  im 
Magensafte  (Wiener  med. Wochenschr.  1890,  Nr.  51)  an.  Das  durch 
das  Auslaugen  der  Asche  mit  heissem  Wasser  gewonnene  cblorbaryum- 
haltige  Extract  wird  mit  einigen  Tropfen  einer  Ghlorammonium- 
lösung  versetzt  und  mit  Ammoniak  deutlich  alkalisch  gemacht.  Hier- 
auf wird  aus  einer  Bürette  eine  titrirte  Lösung  von  cbromsaurem 
Kali,  dargestellt  aus  8,0548  g  doppeltchromsaurem  Kali  in  1 1  Wasser, 
von  der  1  com  =  2  mg  HCl  entspricht,  so  lange  zugesetzt,  bis 
Fleischfarbe  des  Niederschlages  als  Endreaction  eintritt.  Als  Indi- 
cator  dient  eine  Mischung  von  Ammoniak  mit  Flumb.  aoetic.  bas. 
sol.  (1 : 5).  Nach  Ansicht  des  Referenten  ist  die  Endreaction  indess 
nicht  scharf  genug,  um  für  eine  genaue  Bestimmung  verwendet 
werden  zu  können.  Die  zweite  Modification  gibt  Boas,  Beitrag 
zur  Methode  der  quantitativen  Salzsäurebestimmung  des 
Mageninhaltes  (Centralbl.  f.  klin.  med.  Nr.  2)  an,  der  sich  dabei 
auf  die  Bourget'sche  Methode  stützt.  Er  versetzt  die  Ghlorbaryum 
enthaltende  Flüssigkeit  mit  einigen  Tropfen  gesättigter  Sodalösung, 
kocht  auf,  sammelt  den  Niederschlag  von  kohlensaurem  Baryt  auf 
kleinem  Filter  und  wäscht  nach,  bis  das  Filtrat  nicht  mehr  alkalisch 
reagirt.  Das  Filter  wird  dann  in  ein  Becherglas  gespült,  durch 
Schütteln  das  Baryumcarbonat  vertheilt^  und  so  viel  ^  jQ-Normalsalzsäure 
hinzugesetzt,  bis  die  Reaction  schwach  sauer  ist.  Nun  wird  behufs 
Austreibung  der  Kohlensäure  die  Flüssigkeit  gekocht  und  mit 
r'iQ-Lauge  zurücktitrirt.  Die  Zahl  der  ermittelten  Cubikcentimeter 
Lauge,  von  der  zugesetzten  Salzsäure  abgezogen,  ergibt  unmittelbar 
den  Werth  der  in  der  Versuchsflüssigkeit  enthaltenen  Salzsäure. 
Das  Verfahren  ist  zweifellos  brauchbar. 

Eine  wichtige  Untersuchung  hat  Mintz,  Ueber  die  Winter- 
Hayem'sche  Methode  und  über  das  Verhältniss  der  freien 
Salzsäure  zur  gebundenen  HCl  im  Mageninhalt  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  52)  angestellt.   Diese  Methode  beruht  darauf. 
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dass   man    erstenB   in    einer  Portion  Mageninhalt   nach  Zusatz   von 
Natriamcarbonat   den    ganzen  Chlorgehalt   bestimmt,  und  zwar  mit 
Hülfe  einer  titrirten  Silberlösung,  wobei  man   sich  des  Ohromkalis 
als  Indicators   bedient.     In    einer   zweiten  Portion    macht   man  die 
gleiche  Bestimmung,  nachdem  man  die  Flüssigkeit  eingedampft  hat. 
Hierbei    entweicht   die  freie  Salzsäure,   die  Differenz  von  1  und  2 
gibt  den  Werth  derselben.     In  einer  dritten  Portion  wird  dann  der 
Mageninhalt  nicht  bloss  eingedampft,  sondern  ohne  weiteren  Zusatz 
verascht.     Es  entweicht  dann  auch  die  gebundene  Salzsäure,  und 
man    bekommt   den  Werth    für   das  an  Alkalien   gebundene  Chlor. 
1 — 3  gibt  also  die  Menge  der  Gesammtsalzsäure.    Mintz  stellte  nun 
fest,    dass  im  Vergleich  zu  seinem  Verfahren  die  Bestimmung  der 
freien  Salzsäure  nach  Winter  und  Hayem  zu  kleine  Werthe  er- 
gab, das  Mint z'sche  Verfahren  (Titration  mit  Phloroglucin- Vanillin- 
lösung)   darf  als   im  Wesentlichen  einwandsfrei  angesehen  werden. 
Der  Verfasser  bekämpft  dann  weiter  die  Theorie  von  Hayem  und 
Winter,    dass  die  Salzsäure  als  Product  der  Einwirkung  der  Ei- 
weisskörper  auf  die  Chlorsalze  betrachtet  werden  müsse,   eine  An- 
schauung, deren  Widerlegung  ebenso  wie  die  einer  Anzahl  anderer 
Hypothesen    der    genannten    Autoren    nicht   gerade   schwierig   ist. 
Endlich  stellte  Mintz  fest,   dass   die  Menge  der  gebundenen  Salz- 
saure eine  Stunde  nach  dem  Ewald'schen  Probefrühstück  fast  con- 
stant  ist  und  ca.  0,04  o,o  beträgt,  während  die  freie  Salzsäure  grossen 
Schwankungen  unterliegt.   Er  schliesst  daraus,  dass  die  quantitative 
Bestimmung   der  freien  HCl  für  die  Diagnose  der  Super-  und  Sub- 
acidität   massgebender   ist   als    die   Bestimmung    der    Totalacidität. 
Dieses  letzte  Resultat  steht  aber  im  Widerspruch   mit  den  Ergeb- 
nissen, die  Rosenheim  gewonnen  hat  und  über  die  oben  berichtet 
worden  ist. 

J.  Lüttke,  Eine  neue  Methode  zur  quantitativen 
Bestimmung  der  Salzsäure  im  Mageninhalt  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  49),  stützt  sich  zur  Ermittelung  der  HCl  auf  das 
verschiedene  Verhalten  ihrer  organischen  und  anorganischen  Ver- 
bindungen beim  Verbrennen  derselben.  Die  ersteren  Verbindungen 
werden  in  der  Hitze  zerlegt,  während  die  echten  Chloride  erst  bei 
starker  Bothgluth  sich  zersetzen.  Bestimmt  man  also  in  einem 
Mageninhalt  einerseits  die  gesammte  vorhandene  Chlormenge  und 
andererseits  diejenige,  die  nach  dem  Verbrennen  der  organischen 
Antheile  zurückbleibt,  so  ergibt  die  Differenz  das  Salzsäurechlor. 
Anlehnend  an  die  Volhard'sche  Methode,  bestimmt  Lüttke  das 
Chlor  durch  Silber  und  Bhodanammonium ;  als  Indicator  dient  Ferri- 
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salfatlösuDg.  Zur  UntersachuDg  dient  nur  unfiitrirter  Magensaft. 
Bei  einiger  Uebang  dauert  eine  Analyse  nur  45  Minuten.  Die  Methode 
gibt  die  Gesammtsalzsäure  und  erheblich  grössere  Ziffern  als  die  zur 
Controle  angewandte  Sjöqvist'sche.  Ein  Urtheil  über  den  Werth 
des  Verfahrens  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  fallen. 

Sahli,  Ueber  eine  neue  Untersuchungsmethode  der 
Verdauungsorgane  und  einige  Besuitate  derselben  (Cor- 
respondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  3)  empfiehlt,  unter  Zusatz  von 
etwas  Glycerin  (zur  Verhütung  des  Austrocknens)  Pillen  mit  0,2  Jod- 
kali anzufertigen,  die  in  ein  etwa  fünffrankenstückgrosses  Stückchen 
dünnster  „Paragummiplatte^  eingehüllt  werden.  Indem  man  den 
freien  Band  des  Gummihäutchens  über  der  Pille  beutelartig  zu- 
sammendreht und  einen  3—4  mm  dicken  derben  Fibrinstrang  fest 
darumlegt,  die  Enden  des  Fibrinfadens  aber  noch  mit  einem  Faden 
an  einander  befestigt,  erhält  man  Beutelchen,  die  in  einer  Gelatine- 
kapsel verschluckt  werden  können.  Das  erste  Auftreten  der  Jod- 
reaction  im  Speichel  wird  in  bekannter  Weise  controlirt.  Es  sollte 
hierdurch  entschieden  werden,  ob  ein  Magensaft  freie  Salzsäure  hat 
oder  nicht.  Allein  es  zeigte  sich  eine  verhältnissmässige  Unab- 
hängigkeit der  Reaction  vom  Magenchemismus,  und  auch  Salzsäure- 
pepsin- oder  Sodapankreaseinfuhr  in  den  Magen  bewirkte  keinen 
beschleunigenden  Einfluss,  weil,  wie  die  Sondirung  ergab,  diese  Mi- 
schungen schon  in  ganz  kurzer  Zeit  (weniger  als  eine  halbe  Stunde) 
aus  dem  Magen  verschwunden  sind.  Gibt  nun  aber  die  Jodkali- 
fibrinmethode auch  keinen  sicheren  Aufschluss  über  den  HGl-Gehalt 
des  Magensaftes,  so  dürfte  sie  zur  Beantwortung  anderer  Fragen 
verwerthbar  sein.  Mitunter  fand  sich  bei  Anacidität  ein  rasches 
Erscheinen  der  Heaction,  was  beweist,  dass  hier  der  Darm  vicariirend 
eingetreten  war.  Wir  bekommen  also  gewissermassen  ein  Urtheil 
über  den  Gesammteffect  der  Verdauung,  wie  sie  sich  im  Magen  und 
Darm  abspielt.  Der  Umstand,  dass  bei  ein  und  demselben  Indivi- 
duum zu  verschiedenen  Zeiten  auffällige  Schwankungen  in  den  Re- 
sultaten gefunden  werden,  legt  indess  Vorsicht  bei  der  Verwerthung 
nahe. 

Die  Frage,  wie  wir  Störungen  der  motorischen  Function 
diagnostioiren,  war  durch  die  Salolmethode  mit  der  Modification 
Hub  er  (cf.  dieses  Jahrbuch  1890)  wieder  angeregt  worden.  Diese 
Angelegenheit  wird  in  den  folgenden  Mittheilungen  weiter  erörtert. 

L.  Silberstein,  Zur  Diagnose  der  motorischen  Insuf- 
ficienz  des  Magens  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  9),  hat  unter 
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Leitung  des  Ref.  bei  76  Personen  148  Einzelversuche  mit  Salol  ge- 
macht, die  er  grossen theils  durch  Magenausspülungen  controlirte, 
die  er  nach  Ablauf  des  Verdauungsvorgangs  (2  Stunden  nach  einem 
kleinen  Frühstück)  machte.     Er  kam  zu  folgenden  Besultaten: 

1)  Das  Salol  wird  von  Gesunden  wohl  ausnahmslos  binnen 
24  Stunden  ausgeschieden. 

2)  Die  Salolausscheidung  von  Patienten,  die  keine  Störung  der 
motorischen  Thätigkeit  ihres  Magens  haben,  ist  im  Wesentlichen  der 
von  Gesunden  analog. 

3)  Bei  Gustrektasie  wird  constant  die  Ausscheidung  des  Salols 
verlangsamt  gefunden,  und  zwar  wird  stets  die  Beaction  noch  nach- 
gewiesen nach  30  Stunden.  Durch  dieses  Verhalten  sind  wir  wohl 
im  Stande,  das  ektatische  Organ  von  dem  dislocirten,  mit  dem  es  ja 
leicht  verwechselt  werden  kann,  zu  unterscheiden. 

4)  Bei  einfachen  atonischen  Zuständen  des  Magens  ist  die  Ver- 
langsamung der  Salolausscheidung  die  Begel,  nur  ausnahmsweise  ist 
die  Reaction  normal.  Ein  Andauern  der  Ausscheidung  bis  zu 
86  Stunden  ist  bei  der  Atonie  selten,  bei  der  Gustrektasie  die  Begel, 
nnd  ist  auch  dieses  Verhalten  differential-diagnostisch  von  einigem 
Belang. 

5)  Das  Verhalten  des  Darms  ist  im  Allgemeinen  kein  Hinder- 
niss  für  die  Brauchbarkeit  der  Salolmethode  in  der  Modification 
H  u  b  e  r. 

Ungenügend  begründet  sind  die  Ergebnisse  eines  anderen  Autors, 
da  sie  durch  Magenausspülungen  nicht  controlirt  sind. 

Wotitzky  nämlich,  üeber  den  diagnostischen  Werth 
des  Salols  bei  der  motorischen  Insufficienz  des  Magens 
(Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  31),  kommt  zu  dem  Resultat,  dass 
der  Eintritt  der  Salicylsäurereaction  bei  Magengesunden  conform  den 
Angaben  Decker's  zwischen  70  und  90  Minuten  schwankt,  aber 
diese  Zeit  auch  wesentlich  überschreiten  kann;  daher  kann  ein  dia- 
gnostischer Werth  der  Salolprobe  in  dieser  Form  nicht  zukommen. 
Die  Dauer  der  Beaction  im  Harn  kann  bei  Gesunden  die  Zeit  von 
27  Stunden  überschreiten,  bei  Magenkranken  braucht  sie  dies  nicht: 
es  ist  deshalb  auch  die  Modification  Hub  er  zu  verwerfen.  Doch 
ist  der  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  zweiten  These  nicht  erbracht, 
da  der  Verf.  eben  seine  Ergebnisse  nicht  durch  Magenausspülungen 
controlirt  hat. 

Im  Anscbluss  an  die  im  vorigen  Jahrgang  referirten  Arbeiten 
von  Leubusoher  und  Hamburg  erscheint  die  Arbeit  von  G.  Ka- 


288  Ro8enheim. 

bohel,  Ueber  die  Einwirkung  des  künstlichen  Magen- 
saftes auf  pathogene  Mikroorganismen  (Arch.  f.  Hygiene 
Bd.  10),  der  auf  den  Zusatz  von  Eiweisskörpern ,  die  die  Säure 
binden,  zu  den  Verdauungsgemischen  Werth  legte.  Durch  den  Ei- 
weisszusatz  wird  bewirkt,  dass  bei  einem  Aciditätsgrad  von  0,1  bis 
0,2  o|q  erst  nach  einstündiger  Einwirkung  auf  Oholerabacillen  eine 
Entwickelungshemmung  stattfindet,  die  sonst  bei  Ofi2%  eintritt.  Bei 
den  übrigen  Mikroorganismen  erwies  sich  die  eiweisshaltige  Lösung 
überhaupt  ohne  Einfluss. 

Im  Verhältniss  zu  der  grossen  Zahl  von  Arbeiten,  die  die  oben 
berührten  wichtigen  theoretischen  Prägen  behandeln,  ist  die  Zahl  der 
Beiträge  zur  Klinik  der  Magenkrankheiten  gering. 

Ich  erwähne  hier  eine  Mittheilung  von  Kollmar,  Zur  Dif- 
ferentialdiagnose zwischen  Magengeschwür  und  Magen- 
krebs (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  5  u.  6),  der  über  3  Fälle  von 
Ulcus  mit  Tumorbildung  und  schwerer  Kachexie  berichtet,  bei  denen 
die  Diagnose  überaus  schwierig  war,  aber  besonders  mit  Berück- 
sichtigung von  Anamnese  und  Verlauf  richtig  gestellt  wurde. 

Dann  ist  von  Interesse  die  Arbeit  von  Miura,    Üeber  einen 
Fall    von  multipler   Neuritis   nach    Magencarcinom  (Berl. 
kUn.  Wochenschr.  Nr.  37).  Veränderungen  degenerativer  Art  an  den 
peripheren  Nerven  sind  bei  bösartigen  Neubildungen  schon  beschrie- 
ben worden.    Hier  handelte  es  sich  um  eine  multiple  Erkrankung 
bei  einer  32jährigen  Person  mit  Magencarcinom.     Die  Necyiitis    ent- 
wickelte sich  anfangs  langsam,  später  rasch  und  zog  sowohl  Him- 
als  Bückenmarksnerven  in  Mitleidenschaft.    Die  klinischen  Beobach- 
tungen   wurden   durch   Section   und    mikroskopische   Untersuchong 
bestätigt.    Das  centrale  Nervensystem  war  intact.    Der  Fall  gehört 
zu  jenen,  die  man  auf  eine  Autointozication  infolge  Oarcinom  zurück- 
zuführen hat. 

Bosenheim,  Ueber  allgemeine  Hyperästhesie  der 
Magenschleimhaut  bei  Anämie  und  Chlorose  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1890,  Nr.  33),  beschreibt  einen  abnormen  Reizzustand 
der  Vagosympathicus- Fasern  des  Magens  bei  jungen  Mädchen.  £s 
entwickelt  sich  langsam  oder  schneller  ein  Druckgefühl,  das  spftter 
mit  Uebelkeit  und  Aufstossen  einhergeht  und  sich  schliesslich  za  un- 
stillbarem Erbrechen  steigert.  Der  Magen  ist  auf  Druck  empfind- 
lich, secretorische  und  motorische  Störungen  des  Organs  fehlen ; 
keinesfalls   ist   die   Neurose  Theilerscheinung   einer  Hysterie    oder 
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Neurasthenie.  Das  souveräne  Mittel  för  die  Behandlang  dieser  Zu- 
stände ist  Argentnm  nitricum  (0,3 :  100  in  den  leeren  Magen  zu 
nehmen). 

Freyhan,  Ein  Fall  vonRumination  (Deutsch,  med.  Wochen- 
schrift Nr.  41),  theilt  die  Krankengeschichte  eines  67jährigen  Mannes 
mit,  bei  dem  der  Beginn  des  Wiederkauens  zusammengefallen  sei 
mit  dem  Ausfall  seiner  Zähne.  In  dem  ausgeheberten  Mageninhalt 
ergibt  sich  das  Vorhandensein  freier  Salzsäure,  allerdings  in  geringen 
Quantitäten. 

Saundby  (Birmingham),  Ein  Fall  von  sanduhrförmiger 
Einschnürung  des  Magens  in  Verbindung  mit  einem  colos* 
palen  Magengeschwür  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  42),  be- 
richtet von  einer  31jährigen  Patientin,  die  nach  mindestens  Tjähriger 
Dauer  der  Krankheit  zu  Grunde  ging.  Es  fand  sich  neben  der  Ein- 
schnürung ein  4  Zoll  breites  Geschwür  an  der  grossen  Gurvatuf,  das  mit 
dem  Pankreas  verwachsen  war.  Entsprechend  der  im  Leben  con- 
statirten  Abwesenheit  freier  Salzsäure  fand  sich  eine  chronische 
glanduläre  Gastritis.  Die  interessanteste  Seite  des  Falles  ist  die 
sanduhrförmige  Einschnürung  des  Magens.  Dieselbe  bot  alle  Zeichen 
einer  congenitalen  Missbildung,  d.  h.  also,  es  waren  keine  Anhalts- 
punkte für  die  Annahme  vorhanden,  dass  diese  Einschnürung  durch 
einen  Entzündungsprocess  veranlasst  worden  wäre.  Möglicherweise 
hatte  nun  der  congenitale  Defect  einen  Antheil  an  der  Bildung  des 
Geschwüres,  indem  er  ein  längeres  Verweilen  des  übersäuerten  Ohy- 
mus  in  dem  Pylorusabschnitte  zur  Folge  hatte;  denn  der  afficirte 
Theil  war  der  am  meisten  nach  unten  hängende,  woselbst  die  Stag- 
nation am  längsten  statthaben  musste. 

Therapeutischen  Zwecken  dienen  die  folgenden  Arbeiten. 
H.Henne,  Experimentelle  Beiträge  zur  Therapie  der  Ma- 
genkrankheiten (Zeitschr.  f.  klin.  Medicin  Bd.  19),  prüfte  den 
Einfluss  des  Cr  ex  ins  auf  den  Appetit,  ohne  einen  günstigen  Effect 
constatiren  zu  können.  Doch  fand  sich  die  Acidität  des  Magensaftes 
wie  die  Motilität  des  Organs  gesteigert;  auch  wurde  nicht  selten  eine 
Verspätung  der  Jodreaction  im  Speichel  constatirt.  In  concentrirteren 
Lösungen  wirkt  Orezin  verdauungshemmend.  Werden  bei  Patienten 
mit  fehlender  HCl  im  Magensafte  zum  Probefrühstück  grosse  Men- 
gen Salzsäure  (400  ccm  2,50/Qiger  Lösung)  dargereicht,  so  wird 
dieselbe  offenbar  in  sehr  kurzer  Zeit  vollständig  resorbirt  oder  unter 
Seoretion  indifferenter  Flüssigkeit  in  den  Darm  abgeführt^  und  in 
Jahrbach  d.  pnct.  Medicin.  1892.  1^ 
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Fällen  von  Anacidität  des  Magensaftes  ist  schon  nach  ^^  Stnnde  oft 
nichts  mehr  von  freier  Salzsäure  nachweisbar.  Dies  lässt  schHessen^ 
dass  der  therapeutische  Werth  kleinerer  Mengen  in  Bezug  auf  den 
directen  chemischen  Erfolg  nicht  hoch  anzuschlagen  ist.  Die  Ver- 
suche über  die  künstliche  Verdauung  eines  Probefrühstücks  zeigen , 
dass  durch  Zugabe  eines  Milchbrods  zu  400  ccm  künstlichen 
Magensaftes  eine  beträchtliche  Hemmung  der  Verdauungskrafb  der 
Mischung  für  Fibrin  und  Eiweiss  eintritt.  Die  Säurebindung  ist 
dabei  gering.  Auch  Sodalösung  mit  Pankreaspulver  erf^rt 
bei  Anacidität  des  Magensaftes  eine  sehr  rasche  Resorption  oder 
Entleerung  in  den  Darm.  Die  Jodreaction  des  Speichels  wird 
durch  diese  Medication  beträchtlich  verspätet.  Dadurch  wird  auch 
der  therapeutische  Werth  der  Pankreaspräparate  bei  Anacidität  des 
Magensaftes  sehr  in  Frage  gestellt.  Das  Guajacc/l  ist  bei  Phthi- 
sikem  im  Stande,  den  Appetit  zu  bessern  und  ihn  auf  die  Dauer 
auf  guter  Höhe  zu  erhalten.  Eine  qualitative  Aenderung  des  Magen- 
saftes bringt  dasselbe  nicht  hervor,  d.  h.  es  ist  nicht  im  Stande^ 
eine  versiegte  HCl-Secretion  wieder  anzuregen,  dagegen  erhöht  es 
zuweilen  bei  Phthisikem  die  Acidität.  Die  Jodreaction  des  Speichels 
nach  Einnahme  einer  Jodkalifibrinkapsel  wird  durch  Guajacol  eher 
verspätet.  Pfefferpillen  vermögen  den  Appetit  nicht  wesentlich 
zu  beeinflussen;  ebensowenig  verändern  sie  die  Eigenschaften  des 
Magensaftes;  dagegen  tritt  unter  ihrem  Gebrauch  die  Jodreaction 
des  Speichels  zeitiger  ein. 

Mugdan,  Ueber  denEinfluss  einiger  Arzneimittel  auf 
die  Ei  weiss  Verdauung  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  32),  hat 
seine  Versuche  an  künstlichen  Verdauungsgemischen  gemacht,  die 
er  am  lebenden  Thier  ergänzte.  Es  vermochte  besonders  der  Zucker 
in  erheblicheren  Mengen  einen  die  Verdauung  des  Eiweiss  störenden 
Einfluss  auszuüben.  1  g  Eiweiss  blieb  bei  Gegenwart  von  20  g  Bohr- 
zucker unverdaulich.  Wurde  der  gleiche  Versuch  aber  am  Thiere 
gemacht,  bei  welchem  eine  Beizung  der  Schleimhaut  vermieden 
wurde,  so  war  die  Verdauung  zum  Theil  eine  vorzügliche.  Verf.  ist 
der  Ansicht,  dass  im  Allgemeinen  nur  bei  Kranken  die  Verhältnisse 
des  Verdauungsvorganges  dieselben  sind,  wie  wir  sie  uns  im  Labo- 
ratorium darstellen.  Hier  werden  Bier  oder  Wein,  Zucker  oder 
Pflanzenschleim  eine  ungünstige,  Pepsin  oder  Salzsäure  eine  günstige 
Wirkung  auf  die  Verdauung  ausüben. 

Tawitzki,  Ueber  den  Einfluss  der  Bitterstoffe  auf  die 
Mengen  der  Salzsäure  im  Magensaft  bei  gewissen  Formen 
von  Magen-  oder  Darmkatarrhen  (Deutsch.  Aroh.  f.  klin.  Med. 
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Nr.  48),  kommt  auf  Orand  zahlreicher  Beobachtangen  und  Unter- 
sachnDgen  zu  dem  Schluss,  dass  Bittermittel  bei  nüchternem  Magen 
oder  besser  einige  Zeit  vor  dem  Essen  genommen,  einen  wohlthätigen 
Einfluss  auf  die  Aasscheidung  freier  HCl  und  auf  die  Verdauungs- 
eigenschaften des  Magensaftes  überhaupt  in  denjenigen  Magendarm- 
katarrhfällen ausüben,  in  denen  dyspeptische  Erscheinungen  in  erster 
Beihe  sich  zeigen  und  in  deren  Wesen  eine  verringerte  Ausschei- 
dung von  freier  Salzsäure  liegt. 

V.  Sohlern,  Zur  Behandlung  der  nervösen  Magen- 
krankheiten (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  20)  ist  der  Ansicht,  dass 
einseitige  Fleischernährung  eine  erhöhte  Reizbarkeit  des  Nerven- 
systems zur  Folge  habe,  und  es  sind  deshalb  Kohlehydrate  auch  bei 
Superacidität  empfehlenswerth. 

Einhorn,  Eine  neue  Methode  zur  directen  Magen- 
elektrisation  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  23),  empfiehlt  zur 
directen  Elektrisation  des  Magens  eine  Elektrode  aus  durchlöcher- 
tem Hartgummi,  in  dem  sich  ein  Metallknopf  befindet.  Die  Elek- 
trode wird  verschluckt  und  an  einem  1mm  dicken  Q-ummischlauch, 
der  die  feinen  Leitungsdrähte  führt,  kann  sie  herausgezogen  werden. 
Die  Elektrisation  geschieht  im  nüchternen  Zustande,  nachdem  1  bis 
2  Gl&ser  Wasser  getrunken  worden  sind.  Versuche  an  Gesunden 
erwiesen  eine  Steigerung  der  Magensaftsecretion  durch  die  Elektri- 
sation. Verf.  empfiehlt  das  Verfahren  als  absolut  ungefährlich, 
leicht  ausführbar  und  mindestens  ebenso  erfolgreich  als  die  percu- 
tane  Anwendung  der  Elektricität  am  Magen. 

Ueber  das  Verhalten  des  Magens  bei  Erkrankungen  anderer 
Organe  liegt  eine  Arbeit  vor.  Biernacki,  lieber  das  Verhalten 
der  Magenverdauung  bei  Nierenentzündung  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  26),  untersuchte  die  Magenverdauung  in  25  Fällen 
von  Nephritis,  vorzugsweise  parenchymatöser.  Es  zeigt  sich,  dass 
die  Saftsecretion  bei  dieser  Affection  herabgesetzt  ist.  Je  grösser 
die  Oedeme  sind,  je  mehr  Ei  weiss  ausgeschieden  wird,  endlich  je 
bedeutender  die  Harnausscheidung  beeinträchtigt  ist,  desto  erheb- 
licher ist  die  Quantität  der  freien  Salzsäure  vermindert.  Mehr  noch 
ab  die  Salzsäureproduction  war  die  Pepsinwirkung  beeinträchtigt, 
und  oft  wurde  ein  beschleunigter  Uebergang  des  Mageninhalts  in 
den  Darmkanal  beobachtet.  Bei  chronischer  Nephritis  verlangt  die 
Affection  des  Magens  daher  sowohl  eine  diätetische  als  medioa- 
mentöse  Behandlung:  peptonisirte  Milch  und  Salzsäure  werden  am 
meisten  diesen  Anforderungen  genügen. 
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iDdem  wir  nun  zu  den  den  Darm  betreffenden  Arbeiten  über- 
gehen, nehmen  wir  die  das  Duodenum  behandelnden  vorauB. 

I.  Boas,  Ueber  die  Stenose  des  Duodenum  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  28)  berichtet  über  3  hierhergehörige  Fälle. 
Der  erste  betrifft  einen  28jährigen  Mann,  der  früher  eine  Magen- 
blutung gehabt  hat  und  seit  einem  halben  Jahr  alle  2 — 3  Tage  etwa 
einen  halben  Liter  gelblicher,  bitter  und  fade  schmeckender  Flüssig- 
keit erbricht.  Der  Mageninhalt  war  nur  schwach  sauer,  gelegent- 
lich neutral,  enthielt  keine  Salzsäure,  verdaute  aber  ohne  jeden  Zu- 
satz Eiweiss  energisch.  Die  zweite  Beobachtung  bezieht  sich  auf 
einen  30jährigen  Mann,  der  an  Diarrhoen  von  Kindheit  an  und  zeit- 
weilig auftretendem,  galligem  Erbrechen  leidet.  Bei  der  Sonden- 
einführung in  den  anscheinend  nicht  vergrösserten  Magen  wurde, 
auch  im  nüchternen  Zustande,  gaUiger  Inhalt  von  neutraler,  resp. 
alkalischer  Brcaction  und  vorzüglicher  peptischer  Kraft  entleert. 
Die  Stühle  waren  von  schmierig  lehmiger,  fast  thonähnlioher  Be- 
schaffenheit. Durch  Magenausspülungen  trat  Besserung  ein.  Der 
Mageninhalt  wurde  sauer  gefunden.  Der  dritte  Fall  betrifft  einen 
32jährigen  Mann,  bei  dem  die  Sondeneinführung  ebenfalls  einen 
permanent  galligen  Inhalt  mit  allen  Eigenschaften  des  Duodenal- 
chymus  ergab;  auch  im  nüchternen  Zustande  wurden  50 — 100  ocm 
einer  derartigen  Flüssigkeit  entleert.  Auch  hier  war  der  Koth 
lehmig.  Während  in  dem  ersten  Falle  die  stenosirende  Ursache  im 
absteigenden  Aste  durch  ein  Ulcus  bedingt  sein  dürfte,  ist  in  den 
beiden  folgenden  Beobachtungen  die  Ursache  dunkel.  Jedenfalls  ist 
sie  gutartiger  Natur.  Eine  directe  Lebensgefahr  ist  durch  den 
Eückfluss  des  Dnodenalinhaltes  in  den  Magen  nicht  gegeben;  be- 
denklich würde  der  Zustand  nur  dann,  wenn  Abfluss  oder  Bildung 
des  pankreatischen  Saftes  infolge  einer  Erkrankung  des  Pankreas 
gehindert  wäre.  Deshalb  legt  Verf.  Werth  darauf,  dass  bei  Gallen- 
rückfluss  in  den  Magen  auf  die  Gegenwart  von  Pankreassaft  unter- 
sucht werde.  Trotz  des  Fehlens  des  Magensaftes^  konnte  im  dritten 
Falle  eine  Zunahme  der  Aetherschwefelsäuren  im  Harn,  woraus 
eine  Vermehrung  der  Fäulnissvorgänge  im  Darm  zu  entnehmen 
wäre,  nicht  constatirt  werden.  Therapeutisch  werden  Magenaus- 
spülungen in  solchen  Fällen  stets  am  Platze  sein,  resp.  die  Ent- 
fernung der  überflüssigen,  galligen  Massen  durch  die  Sonde.  Der 
Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  das  constante  Auftreten  von 
Galle  im  Mageninhalt  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  für  eine 
Stenose  im  absteigenden  Schenkel  des  Duodenum  spricht,  die  von 
der  Pylorusstenose  stets  klinisch  unterscheidbar  ist.     Er  sieht   in 
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dem  Nachweis  des  pankreatischen  Ferments  in  solchen  Fällen  ein 
Mittel,  Pankreaskrankheiten  als  stenosirende  Ursache  zu  diagnosti- 
ciren. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Arbeit  von  H.  Hochhaus, 
üeber  Magenerweiterang  nach  Duodenalstenose  (Berliner 
klin.  Wochenschr.  Nr.  17),  da  derselbe  in  der  Lage  ist^  seine  An- 
gaben durch  das  Sectionsergebniss  zu  erhärten.  Im  ersten  der  drei 
mitgetheilten  Fälle  war  im  Magen  weder  Galle  noch  Darminhalt 
nachweisbar.  Die  Verengerung  des  Duodenum  geschah  unmittelbar 
hinter  dem  Pylorus  durch  eine  f&r  den  kleinen  Finger  nicht  durch- 
gängige Strictur  durch  bindegewebige  Adhäsionen,  die  sich  nach  der 
Gallenblase  hinüberzogen,  deren  Erkrankung  das  Primäre  war.  Im 
zweiten  Falle  war  im  Mageninhalt  Galle  reichlich,  anfangs  neben 
freier  HCl  vorhanden.  Der  Verschluss  der  Passage  durch  den  Darm 
wurde  durch  einen  grossen  Gallenstein  im  Anfangstheil  des  Jejunum 
bewirkt.  Auch  im  dritten  Falle  bewirkten  Narbenstränge  von  der 
Gallenblase  her  die  Strictur  im  unteren  Theil  des  Duodenum.  Das 
Erbrechen  war  gallig,  enthielt  aber  stets  freie  HOL  Nicht  un- 
wichtig für  die  Diagnose  ist  die  Zeit  des  Erbrechens  und  die  Menge 
des  entleerten  Inhalts;  trotz  sorgfältigen  Ausspülens  am  Abend 
wurde  in  der  Nacht  noch  sehr  reichlich  (bis  3  Liter)  erbrochen. 
Wahrscheinlich  hat  sich  diese  Masse  im  Darm  gestaut  und  nachher 
in  den  Magen  ergossen.  Die  diagnostisch  wichtigsten  Merkmale  für 
die  tiefe  Duodenalstenose  sind  reichlicher^  galliger  Magen- 
inhalt, auffallender  Wechsel  im  Verhalten  des  HOl-Gehaltes 
and  der  Verdauungstüchtigkeit  des  Magensecrets,  reich- 
liches Erbrechen,  trotz  sorgfaltiger  Magenausspülung,  und  in 
anamnestischer  Beziehung  Erkrankung  der  Gallenwege. 

Fischel,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  nervösen  Diar- 
rhoen (Prager  medicin.  Wochenschr.  Nr.  47)  berichtet  von  einer 
23j&hrigen  Frau,  bei  der  durch  eine  Retroflexio  uteri  neben  Beklem- 
mnngsgefühl  und  Palpitatio  cordis  profuse  Diarrhoen,  wässerig,  sehr 
übelriechend,  stark  alkalisch,  reichlich  Darmepithel  und  Tripel- 
phosphate  enthaltend,  reflectorisch  hervorgerufen  werden.  Das  Uebel 
wich  erst  bei  Einlegung  eines  Pessars. 

Pollatschek,  Zur  Behandlung  der  chronischen  Diar- 
rhoe (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  23)  empfiehlt  kleine,  warm 
getronkene  Dosen  Karlsbader  Wasser  (Sprudel)  und  in  schwierigeren 
Fällen  rectale  Infusionen  mit  warmem  Thermalwasser.  Man  beginne 
mit  einer  Irrigation  pro  die  von  200  g  bei  38^  und  steige  bis  500  g 
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von  430.  Je  länger  Patient  das  Wasser  bei  sich  behält,  um  so 
sicherer  ist  die  Wirkung. 

Preismann^  Das  Jodglycerin  in  der  Therapie  der  Hä- 
morrhoiden  (Wiener  med.  Presse  Nr.  22)  empfiehlt  Kalii  jodati  2,0, 
Jodi  puri  0,2,  Glycerini  35,0  und  später  Kalii  jodati  5,0,  Jodi  pari 
1,0,  Glycerini  35,0  zur  Reinigung  und  langsamen  Verödung  der 
Knoten. 

H.  Schulz,  Arsenigsaures  Kupfer  bei  acuten  Erkran- 
kungen des  Darmes  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  10)  stellt 
zahlreiche  günstige  Erfahrungen,  die  mit  dem  Mittel  gemacht  wur- 
den, zusammen.  Man  verordnet  0,(XX)3 :  120,0 — 180,0  theelöffel weise, 
zuerst  alle  10  Minuten,  später  seltener;  bei  Kindern  ist  die  Dosis 
halb  80  gross,  bei  Säuglingen  gibt  man  Tropfen. 

Th.  Flatau,  Zur  Behandlung  der  chronischen  Obsti- 
pation (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  9)  empfiehlt  die  Insufflation 
von  reiner  Borsäure  in  den  Mastdarm,  wo  die  Ursache  der  Ver- 
stopfung im  Colon  liegt;  in  leichten  Fällen  genügt  ein  Auftupfen 
der  Borsäure  auf  die  beim  Pressen  hervortretende  Schleimhaut. 

In  grossem  Eahmen  ist  im  verflossenen  Jahre  die  Discussion 
über  Diagnose  und  Behandlung  der  Perityphlitis  geführt 
worden.  Ich  erwähne  zuerst  eine  Arbeit  von  A.  Fränkel,  Ueber 
die  Folgen  der  Perforation  des  Processus  vermiformis 
und  deren  Behandlung  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  4). 
Fränkel  vertritt  die  Auffassung,  dass  der  Tumor,  den  wir  bei  der 
circumscripten  Peritonitis  der  Regio  ileocoeoalis  finden,  nur  selten 
mit  einer  wirklichen  Eiteransammlung  oder  kurz  gesagt  mit  Abs- 
cessbildung  verknüpft  ist.  FQr  diese  Anschauung  spricht  die 
bekannte  Erfahrung,  dass  bei  geeigneter  Therapie  die  Anschwellung 
sehr  bald  verschwindet,  was,  wenn  es  sich  wirklich  um  Eiter  handelte, 
der  in  diesem  Falle  von  kothiger  Beschaffenheit  sein  müsste,  nicht 
zu  verstehen  wäre.  Das,  was  wir  als  Exsudat  fühlen,  besteht  vor- 
wiegend aus  mit  einander  verklebten  Darmschlingen,  doch  kann  an 
der  Stelle  der  eigentlichen  Perforation  ganz  in  der  Tiefe  und  von 
Darmschlingen  umschlossen,  wohl  mal  ein  geringfügiges  Eiterdepot 
angetroffen  werden.  Aus  dieser  ursprünglich  adhäsiven  Entzündung 
kann  nun  im  Verlaufe  von  Tagen  und  Wochen  die  Entwickelung 
einer  ausgedehnten  Eiterung,  eines  veritablen  Abscesses  statt  haben, 
und  oft  genug  ist  fehlerhafte  Behandlung  mit  Abführmitteln  oder  ein 
Ueberschreiten  der  ärztlichen  Verordnung  seitens  des  Patienten  die 
Ursache  dieser  Gomplication  geworden.     Der  Abscess  kann  später 
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in   eine  Körperhöhle   durchbrechen  oder  er  schafft  sich  einen  Weg 
nach  den  Bauchdecken.    Hier  wird  die  Probepunction,  die  bei  sicherer 
AbwesenHeit  von  Darmschlingen  berechtigt  ist,  die  Diagnose  veri- 
£ciren;    der    chirurgische  Eingriff  wird  alsdann    den   Process    zur 
Heilung  bringen  können.     Entwickelt  sich  der  Abscess  in  die  Tiefe 
nach  dem  kleinen  Becken,  so  muss  die  Digitaluntersuchung  des  Rec- 
tum und  der  Vagina  zu  Hülfe  gezogen   werden.    Doch  werden  bei 
aufmerksamer  Beobachtung  das  eigenthümliche  Fieber,  die  Schmerz- 
haftigkeit  und  Auftreibung  des  Abdomen,   die  Druckerscheinungen, 
zu  denen  der  Abscess  Veranlassung  gibt,  Verdacht  nach  dieser  Bich- 
tung  hin   erregen.     Die    Oompression    benachbarter  Darmschlingen 
durch  den  Eiterherd    vermag    unter  Umständen    selbst    ileusartige 
Erscheinungen  hervorzurufen,  und  gelegentlich  kann  ein  solches  Sym- 
ptom, wenn  die  Grundursache  des  Leidens  noch  nicht  mit  genügender 
Klarheit  zu  Tage  liegt,   unsere  Diagnose  in  falsche  Bahnen  lenken. 
Ganz  besonders  leicht  wird  sich  aber  ein  solcher  Fehlgriff  ereignen, 
wenn  der  Erkrankungsprocess  sich  nicht  in'  der  Nachbarschaft  des 
Blinddarms,  sondern  weit  ab  von  demselben  etablirt.    So  kommt  es 
z.  B.  vor,  dass  bei  sehr  beträchtlicher  Entwicklung  des  Processus 
vermiformis  sein  freies  Ende  statt  an  der  rechten  an   der  linken 
Seite  der  Blase  lagert.     Kommt  es  in  solchem  Falle  an  der  Spitze 
znr  Perforation,   so  wird,  wie  leicht  ersichtlich,  das  Exsudat  sich 
nicht  in  der  Fossa  iliaca  dextra  wie  gewöhnlich,  sondern  in  der  linken 
unteren  Bauchhälfte  oder  in  der  Mittellinie  oberhalb  der  Blase,  wie 
ein  entsprechender  Fall  lehrte,  bemerkbar  machen.     Eine  besondere 
Quelle  der  Gefahr,  welche  aus  den  verschiedenen  Spätausgängen  der 
Perforation  des  Wurmfortsatzes  residtirt,  liegt  zuweilen  in  der  Ver- 
breitung  der  Eiterung   nach   rück-    und    aufwärts   in  dem  an  der 
Hinterfläche  des  Saccus  peritonei  befindlichen  subserösen  und  lockeren 
Fettzellgewebe.     Der  Eiter   kann    beispielsweise    unter   Umständen 
hinter  der  rechten  Niere  vorbei  oder  seitwärts  von  derselben  bis  in 
die  Kuppe  des  Zwerchfelles  gelangen  und  schliesslich  von  hier  auch 
noch  in   die  Bauchhöhle  durchbrechen  oder  durch  das  Diaphragma 
sich  einen  Weg  in  die  Pleurahöhle,  bezüglich  in  die  Lunge  bahnen. 
Es  kommen  aber  andererseits  Fälle  vor,  in  denen  es  schlechterdings 
unmöglich  ist,  nicht  bloss  die  Quelle  und   den  weiteren  Gang  der 
Eiterung  zu  entdecken,   sondern    bei  denen  selbst  der  Erfolg  einer 
im  richtigen  Augenblick  vorgenommenen  Operation  durch  eine  be- 
sonders ungünstige  Combination  der  Verhältnisse  vereitelt  wird.    Die 
Krankengeschichte  und   das  Sectionsergebniss  eines  solchen  Falles 
lehrte,  von  einer  Perforation  des  Processus  vermiformis  ausgehend. 
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eine  eiterige  Infiltration  des  retroperitonealen  Gewebes  nach  innen  vom 
Colon  ascendeos  kennen,  die  sich  nach  auf-  und  vorwärts  in  die  beiden 
Blätter  des  Dünndarmmesenterium  verfolgen  Hess  und  dort  zu  einer 
Vereiterung  der  Mesenterialdrilsen  geführt  hatte.  Ein  anderer 
bemerkenswerther  Fall  zeigte  drei  Wochen  nach  einer  Perforation 
des  Fortsatzes  an  der  Hinterwand  der  rechten  Thoraxhälfte  eine 
Dämpfung  <,  die  vom  rechten  B.ippenbogenrand  bis  zur  Mitte  der 
Scapula  zunahm,  während  die  Erscheinungen  der  Perityphlitis  zurück- 
gingen. Durch  den  operativen  Eingriff  wurde  ein  1'^,'4  cm  langer 
Kothstein  mit  grossen  Massen  putriden  Eiters  entleert.  Die  Besse- 
rung war  aber  nur  eine  vorübergehende,  bis  Patient  eines  Nachts 
grosse  Mengen  eines  fötiden  Sputum  ezpectorirte.  Es  hatte  sich 
jetzt  aus  dem  subphrenischen  Abscess  ein  putrides  Empyem  ge- 
bildet. Nachdem  auch  dieses  entleert  war,  erfolgte  Genesung.  — 
Was  nun  die  Behandlung  der  verschiedenen  Ausgänge  sowie 
Folgezustände  der  Perforation  des  Wurmfortsatzes  betrifft,  so  ver- 
tritt Frank el  die  Ansicht,  dass  die  Behandlung  der  circumscripten 
Perforationsperitonitis  Aufgabe  des  inneren  Mediciners  sei.  Durch 
die  Operation  können  vorhandene  Verwachsungen  gelöst  und  dadurch 
ein  Austritt  von  Darminhalt  in  die  Bauchhöhle  bewirkt  werden, 
während  der  vermuthete  Abscess  gewöhnlich  nicht  vorhanden  ist 
oder  nicht  getroffen  wird.  In  jenen  unglücklichen  Fällen,  in  denen 
aus  der  Perforation  frühzeitig  eine  diffuse,  septische  Peritonitis  resul- 
tirt,  bleibt  die  Operation,  mag  es  sich  um  die  foudroyante,  in  kür- 
zester Frist  zum  Tode  führende  Entzündung  oder  um  die  progre- 
diente, £brinös-eiterige  Peritonitis  handeln,  ultima  ratio.  Bei  der 
zweiten  Form  sind  ja  gelegentlich  (Mikalicz)  durch  den  operativen 
Eingriff  Erfolge  erzielt  worden.  Die  dritte  endlich  uns  interessirende 
Frage  betrifft  die  Behandlung  der  recidivirenden  Perityphlitis.  Hier 
wird  von  chirurgischer  Seite  die  Exstirpation  des  Processus 
vermiformis  empfohlen,  doch  ist  die  Frage  noch  nicht  spruch- 
reif; der  Eingriff  konmit  vorwiegend  in  Betracht,  wenn  das  Narben - 
gewebe  eine  Stenosirung  des  Darms  herbeiführt. 

Benvers,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Perityph- 
litis (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  5)  bemerkt,  dass  nach 
einer  Zusammenstellung  von  459  Autopsien  von  Perityphlitis  179Koth- 
steine  und  16  Fremdkörper  gefunden  wurden.  Wenig  Gewicht  wurde 
bisher  auf  die  Geschwürsbildungen  gelegt,  die  aber  für  die  Erkran- 
kungen des  Blinddarms  von  grösserer  Bedeutung  sind.  Tritt  nach 
einer  perityphlitischen  Erkrankung  der  Tod  ein,  so  ist  derselbe  fast 
stets  auf  eine  Perforation  des  Wurmfortsatzes  zurückzuführen,   die 
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in  586  Autopsien  497mal   constatirt  werden   konnte.     Wir  haben 
mithin  ^/^   der  letal  endenden  Fälle  auf  Perforation  des 
Warmfortsatzes  zurückzuführen,    die    in    etwa  ^/.^   der  Fälle 
durch  Kothsteine  und  Fremdkörper,   ebenso  oft  durch  geschwürige 
Processe  bedingt  ist.    Seltener  beobachtet  man  Perforation  des  Blind- 
darms, die  unter  218  Perityphlitisobductionen  nur  29mal  sich  vor- 
fand.    Etwa  i/g  der  Todesf&Ue  sind  auf  carcinomatöse  und  von  der 
Umgebung  auf  den  Blinddarm  fortgeleitete  Processe  zurückzuführen. 
Aber  nur  4 — 5%  der  Perityphlitiskranken  gehen  glücklicherweise  zu 
Gbnnde.     Die  häufigsten  perityphlitischen  Erkrankungen  sind   ein- 
fache Eothstauungen,  die  aber  zu  heftigen,  empfindlichen  B.eizen  in 
der  Umgebung  des  Blinddarms  führen,  die  eine  phlegmonöse  Ent- 
zündung veranlassen,   mit  hohem  Fieber  und  bedrohlichen  peritoni- 
tischen Erscheinungen,  ja  sogar  mit   ileusartigen  Symptomen  ver- 
laufen können.    Gelingt  es,  die  Eothmassen  zu  entfernen,  so  dauern 
Fieber^  Schmerz  und  entzündliche  Schwellung  noch  etwa  8  Tage  an, 
dann  tritt  Genesung  ein.     So  spielt  sich   dieser  Vorgang  bei  sonst 
gesunden,  kräftigen  Individuen  ab,  allein  denselben  Process  beobachten 
wir  auch  nach  Typhus,  Dysenterie  oder  tuberculösen  Darmerkran- 
kungen, bei  denen  infolge  darniederliegender  Peristaltik  des  Darms 
Eothstauung   sich   im   Blinddarm    entwickelt.     Perforiren   die    Ge- 
schwüre, so  kommt  es  hierbei  zur  Bildung  paratyphlitischer  Eiter- 
herde,  die  durch  das  Messer  geöffnet  werden   müssen.     Aber  im 
Beginn    der  Erkrankung   ist    die   Entfernung    der   Koth- 
massen  sicher  die  rationellste   Therapie.     In  einer  dritten 
Gruppe  von  Erkrankungen  ist  der  Beginn  ein  langsamer  mit  Klagen 
über  Verstopfung,  leichte  Schmerzen  in  der  rechten  Darmbeingrube, 
aber  gewöhnlich    verschlimmert    sich  die    Erkrankung    plötzlich, 
meist  infolge  einer  Anstrengung,  eines  Stosses  oder  einer  übermäs- 
sigen Mahlzeit.     Jetzt  tritt  heftiger,  localisirter  Schmerz  auf,  hohes 
Fieber,   zuweilen  Erbrechen.    Nach  5 — 10  Stunden  fühlt  man  dicht 
über  dem  Po upart'schen  Bande  in  der  Tiefe  eine  begrenzte,  meist 
tauben-  bis  hühnereigrosse  schmerzhafte  Resistenz,  die  in  der  grös- 
seren Mehrzahl  der  Fälle  unverändert  8 — 14  Tage  bei  Fieber   fort- 
besteht.   Dann  lässt  die  Schmerzhaftigkeit  langsam  nach,  und  unter 
Hinterlassung  einer  diffusen  Resistenz  in  dieser  Gegend  verschwin- 
det die  Geschwulstbildung.    Monatelang  nach  einer  solchen  Erkran- 
kung bestehen  noch  dann  und  wann  leichte  Schmerzen,  die  namentlich 
nach  reichlichen  Mahlzeiten  und  vermehrter  Peristaltik  sich  einstellen, 
aber  dann  auch  schliesslich  ganz  verschwinden.    Diese  Fälle  sind 
zurückzuführen  auf  Perforation  des  Wurmfortsatzes,  aber 
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«iner  Perforation,  welche  eingetreteu  ist  an  einem  durch  chronische 
Entzündungen  bereits  mit  der  Umgebung  verlötheten,  vom  Peritoneal- 
raum,  ich  möchte  sagen,  ausgeschalteten  Appendix.  Es  kommt  stets 
zur  Eiterung,  der  Herd  liegt  vor,  hinter  oder  zur  Seite  des  Göcum 
und  je  nachdem  vom  Darm  bedeckt.  Vergrössern  sich  solche  ab- 
gekapselte Eiterherde  in  den  ersten  10  Tagen  nach  der  Erkrankung 
nicht,  so  kann  man  auf  spontane  Resorption  rechnen.  Tritt  dagegen 
Vergrösserung  ein,  so  ist  die  Probepunction,  die  nach  Benvers  un- 
gefährlich ist,  und  Incision  angebracht.  In  jener  Gruppe  schwerer 
Erkrankungen,  die  frühzeitig  unter  dem  Bilde  schwerer  septischer 
Peritonitis  verlaufen,  ist  sofortige  Laparotomie  angezeigt. 

A.  Iversen,  Einige  Bemerkungen  über  Appendicitis 
und  deren  Behandlung  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr  12), 
amputirte  bei  zwei  Patienten  wegen  schwerer,  recidivirender  Peri- 
typhlitis in  der  anfallsfreien  Zeit  den  Processus  vermiformis.  Von 
vorausgehender  Perforation  des  Appendix  waren  keine  Zeichen  vor- 
handen ;  es  fanden  sich  nur  Producte  einer  chronischen  Entzündung, 
hauptsächlich  in  Form  einer  Verdickung  der  Wand,  insbesondere 
der  Muscularis.  Demgemäss  ist  nicht  Ulceration  und  Perforation 
des  Appendix,  sondern  eine,  aus  schwer  controlirbarer  Ursache  ent- 
stehende Entzündung  der  Schleimhaut  des  Appendix,  die  mit  Schwel- 
lung und  vermehrter  Secretion  einhergeht,  das  anatomische  Substrat 
der  Erkrankung.  Die  Auflockerung  zeigt  sich  am  stärksten,  nach 
Ansicht  des  Verf.,  an  der  Stelle,  wo  das  Organ  sonst  am  engsten 
ist  (Valvula,  Gerlach);  hierdurch  wird  eine  relative  Stenose  her- 
vorgerufen, welche  ausserdem  die  Entleerung  des  Secrets  in  das 
Cöcum  verhindert.  Diese  Betention  eines,  in  der  Begel  septischen 
Secrets  wird  auf  das  Peritoneum  einwirken  und  Adhärenzen  hervor- 
rufen können;  ist  das  Leiden  bedeutender,  so  wird  das  Epithel  der 
Schleimhaut  abgestossen,  und  es  bildet  sich  eine  ulcerirende  Fläche. 
Wird  die  Entzündung  der  Schleimhaut  chronisch,  und  bildet  sich 
an  einigen  Stellen  eine  Narbe,  z.  B.  in  der  Mitte  oder  am  Halse  des 
Appendix,  so  verengert  sich  hierdurch  sein  Lumen,  und  die  Bedin- 
gungen für  Betention  werden  noch  günstiger,  wenn  die  Stenose 
durch  Adhärenzen  vermehrt  wird.  Das  Secret  kann  schleimig  sein, 
oder  es  kann  z.  B.  bei  einer  Exacerbation  purulent  werden.  Die 
Becidive  haben  ihre  Hauptursache  in  der  chronischen  Entzündung 
der  Schleimhaut  des  Wurmfortsatzes,  welcher  durch  die  früheren  An- 
fälle unter  ungünstigere  Bedingungen  ftir  eine  leichte  Entleerung  in 
das  Göcum  gestellt  ist.  Völlige  Heilung  ist  selten;  die  Gefahr  der 
Perforation  besteht  fori,  und  jedes  Becidiv  bedingt  Verschlimmerung; 
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deshalb  ist  bei  recidivirenden  Erkrankungen  die  Exstirpation  nach 
ausgeheilter  Attacke  indicirt. 

Auch  y.  Mandach,  Fünf  Fälle  operativ  behandelter 
Perityphlitis  (Schweizer  Correspondenzbl.  f.  Aerzte  Nr.  11),  be- 
richtet über  fünf  Fälle,  von  denen  drei  heilten,  zwei  starben.  Die 
drei  geheilten  Fälle  lagen  insofern  günstig,  als  es  sich  um  bequem 
erreichbare  Abscesse  handelte. 

Den  operativen  Standpunkt  bespricht  alsdann  ausführlich  Son- 
nenburg, Erfahrungen  über  die  opera  ti  ve  Beh  a  nd- 
lung  d  er  Peri  typhliti  s  mit  b  e  so  n  d  er  e  r  Berücksich- 
tigung der  zweizeitigen  Operation  (Sammlung  klinischer 
Vortrage,  N.  F.  Nr.  13).  Er  unterscheidet  zwei  Gruppen  von  Ent- 
zündungen am  Oöcum  und  am  Processus  vermiformis,  die  Typh li- 
tis und  die  Perityphlitis.  Erstere  ist  eine  Entzündung  des  Oöcum 
oder  des  Fortsatzes  oder  beider  zusammen,  meist  ohne  Exsudat- 
bildung. Derselbe  Process  mit  Exsudatbildung  ist  Perityphlitis.  Der 
Begriff  Peri-  und  Paratyphlitis  deckt  sich  meistens,  doch  sind  im 
Allgemeinen  bei  letzterer  extraperitoneale  Exsudate  gemeint.  Das 
Exsudat  kann  ein  sero -fibrinöses,  eiterig-fibrinöses  oder  rein  eiteriges 
resp.  eiterig-jauchiges  sein.  Die  häufigste  Ursache  der  nicht  eiterigen 
Exsudate  ist  Typhlitis  infolge  Koprostase.  Die  Entwickelung  ge- 
schieht hier  langsam,  die  Exsudate  können  aber  sehr  gross  werden; 
unter  Umständen,  z.  B.  bei  Tuberculosen,  können  diese  Exsudate  ver- 
eitern. Die  eiterigen  Perityphlitiden  gehen  meist  vom  Processus 
vermiformis  durch  Stauungsgangrän  oder  Perforation  aus.  Während 
die  serösen  Exsudate  vollständig  resorbirt  werden  können,  ist  dies 
hier  nicht  oder  nur  theilweise  der  Fall.  Der  Beginn  der  eiterigen 
Perityphlitis  ist  gewöhnlich  sehr  stürmisch,  oft  mit  Schüttelfrost. 
Ist  die  Diagnose  der  Erkrankung  gestellt,  so  ist  nach  Ansicht  von 
Sonnen  bürg  nur  ein  zielbewusstes  chirurgisches  Handeln  indicirt, 
da  sich  auf  die  sog.  Spontanheilungen  zu  verlassen  meist  gefährlich 
sei.  Von  der  Probepunction  räth  der  Verf.  ab,  dagegen  soll,  wenn 
der  Abscess  bequem  zugänglich  ist,  die  Eröffnung  breit  mit  dem 
Messer  erfolgen.  Ist  aber  das  Exsudat  klein,  tief  gelegen,  oder  ver- 
schwindet gar  ganz  bei  zunehmendem  Meteorismus,  dann  soll  der 
Arzt  seine  Zuflucht  zur  zweizeitigen  Operation  nehmen,  die  bessere 
Chancen  als  die  einzeitige  gewährt,  was  Sonnen  bürg  durch  sieben 
Fälle  illustrirt.  Die  weiteren  Mittheilungen  haben  vorwiegend  chirur- 
gisches Interesse.  Die  Ansicht  des  Verf.,  dass  jeder  Fall  von  eite- 
riger Perityphlitis  auf  den  Operationstisch  gehöre,  wird  kaum  allge- 
meine   Billigung  finden;    die    Erfahrung    spricht    dafür,    dass    ein 
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grosser  Theil  dieser  Fälle  spontan  gut  verläuft  (vgl.  oben  die  Arbeit 
Fränkel's).  Der  Chirurg  kennt  eben  nur  die  allerschwersten  Fälle 
und  beurtheilt  danach  die  Verhältnisse. 

Körte's  Publication,  Ueber  chirurgischeBehandlung  der 
Perityphlitis  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  26  u.  27),  ist  von  vor- 
zugsweise chirurgischem  Interesse. 

Vollert,  Resultate  der  Behandlung  der  Perityphlitis 
auf  der  I.  medicinisohen  Klinik  in  Wien  und  über  die 
IndicatioQ  zur  operativen  Behandlung  der  Perityphlitis 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  33  u.  44),  berichtet  über  65  Fälle, 
nämlich  55  Männer  und  10  Frauen.  Die  Mehrzahl  dieser  Kranken, 
nämlich  26,  stand  im  Alter  von  11—20,  19  Fälle  im  Alter  von  21 
bis  30  Jahren.  Der  geringe  Rest  vertheilt  sich  auf  das  höhere  Alter. 
Geheilt  wurden  hiervon  34  Fälle,  gebessert  25;  unter  den  letzteren 
sind  solche  notirt,  die  den  Ablauf  des  Processes  nicht  abwarten 
wollten;  ungeheilt  blieben  2,  gestorben  sind  3.  Was  die  specielle 
Therapie  anlangt,  welche  auf  der  Klinik  von  Hofrath  Nothnagel 
ausgeübt  wird,  so  besteht  dieselbe  bei  frischen  Fällen  im  Anfangs- 
stadium der  acuten  Entzündung  in  dem  antiphlogistischen  Verfahren. 
Es  werden  gewöhnlich  zuerst  einige  Blutegel  (bis  zu  10  Stück)  an- 
gesetzt, welche  erfahrungsgemäss  den  Verlauf  günstig  beeinflussen. 
Falls  kalte  Umschläge  und  Eis  nicht  gut  vertragen  werden,  greift 
man  zu  warmen,  oder  Breiumschlägen.  Später  werden  auch  Ein- 
pinselungen mit  Jodoformcollodium,  mit  Tinct.  Jodi  und  Tinct.  Oal- 
larum  zu  gleichen  Theilen,  Einreibungen  mit  Sapo  viridis  vorge- 
nommen, wenn  die  Resorption  des  Exsudates  sich  verzögert.  Selbst- 
verständlich wird  die  Diät  geregelt.  Daneben  wird  dann  noch  eine 
leicht  tonisirende  Arznei,  nicht  in  allen  Fällen  Opium  resp.  Morphium, 
aber  doch  ziemlich  häufig,  gegeben.  Nach  abgelaufener  Entzündung 
in  der  Periode  der  Besserung,  wenn  kein  Stuhl  von  selbst  eintrat, 
wurden  gewöhnlich  Klysmen  applicirt,  oder  durch  Pulv.  Liqu.  comp., 
Karlsbader  Mühlbrunnen  etc.  nachgeholfen.  Bei  zuletzt  noch  be- 
stehender Druckempfindlichkeit  und  leichter  Resistenz  ist  Massage 
mit  Sapo  viridis  von  Vortheil.  Bei  alter  Peri-  und  Paratyphlitis  und 
stabilem,  sich  nicht  mehr  resorbirendem  Exsudat  sind  Kataplasmen, 
warme  Salzwasser  oder  Moorumschläge,  ferner  auch  warme  Moor- 
und  Soolbäder  indicirt.  Es  gehört  auch  dazu,  für  regelmässigen 
Stuhl  zu  sorgen.  Soweit  die  interne  Behandlung.  Die  Indication 
zur  Operation  der  Perityphlitis  ist  gegeben,  wenn  ein  Abscess 
sicher  nachgewiesen  wird.  In  den  ersten  Tagen  einer  frischen 
Perityphlitis    soll    man    nicht  operiren;    denn   es   gibt  viele  Fälle, 
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die  mit  den  acatesten  ErscheinuDgen ,  hohem  Fieber,  sehr  heftigen 
Schmerzen  in  der  üeocöcalgegend  und  grosser  Geschwulst  daselbst 
beginnen,  wo  dann  aber  unter  abwartendem,  entsprechendem  Ver- 
fahren sehr  bald  die  schweren  Symptome  zurückgehen.  Wenn  da- 
gegen ein  deutlich  zu  diagnosticirendes  Exsudat  chronisch  zu  werden 
beginnt,  wenn  dasselbe  sich  nicht  ändert^  wenn  ein  mit  Fieber  ver- 
bundener, langwieriger  Eiterprocess  vorliegt,  ist  der  operative  Ein- 
griff gerechtfertigt,  wenn  man  auch  gelegentlich  selbst  grössere  para- 
typhlitische  Eiterdepots  unter  geeigneter  interner  Therapie  sich 
resorbiren  sieht.  Bei  bereits  eingetretener  allgemeiner  Peritonitis 
scheint  dem  Verf.  die  Prognose  immer  ungünstig  zu  sein,  was  ein- 
zelnen Erfahrungen  anderer  Autoren  aber  widerspricht.  Jedenfalls 
ist  dann  die  Operation  die  letzte  Chance. 

H.  Einhorn,  üeber  Perforationen  des  Processus  ver- 
miformis und  des  Oöcum  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  7 
u.  8),  findet  an  einem  grossen  Sectionsmaterial  im  Münchener  patho- 
logischen Institut,  dass  91  ^/^  aller  Perityphlitiden  Folgen  von  Er- 
krankungen des  Wurmfortsatzes  sind.  Primäre  Perforationen  des 
Gocum  finden  sich  nur  in  9%  der  Fälle  im  Anschluss  an  Stenose 
des  Darmlumen.  Die  Typhlitiden  und  Peritjrphlitiden  kommen  ent- 
gegen der  Angabe  anderer  Autoren  in  gleicher  Häufigkeit  bei  beiden 
Geschlechtem  vor,  und  eine  Prädisposition  für  diese  Affectionen  be- 
steht mehr  im  höheren  Lebensalter  als  in  der  Jugend.  Die  Perfora- 
tion des  Processus  vermiformis  ist  nur  sehr  selten  bedingt  durch 
Fremdkörper,  in  den  meisten  Fällen  durch  verhärtete  Rothmassen, 
deren  Bildung  begünstigt  wird  durch  die  Gestalt  und  Lageverände- 
mng  des  Fortsatzes  und  durch  Entzündung  seiner  Schleimhaut. 
Auch  Traumen  bilden  eine  häufige  Ursache  der  Typhlitiden  und  Peri- 
typhlitiden. 

Als  anatomisches  Curiosum  sei  ein  Befund  von  P.  Guttmann, 
Hydrops  des  Processus  vermiformis  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  7)  angeschlossen.  Ein  Hydrops  des  Wurmfortsatzes  ent- 
steht durch  Verschluss  seiner  Mündung  in  das  Oöcum,  sei  es  infolge 
chronischer  Entzündung  des  Processus  vermiformis  selbst,  sei  es 
durch  fibröses  Gewebe,  das  sich  in  seiner  Nachbarschaft  nach  abge- 
laufener chronischer  Peritonitis  gebildet  hat.  Im  Lumen  des  Pro- 
cessus sammelt  sich  Schleimhautsecret  an,  das  in  späterer  Zeit  immer 
wasserreicher  wird.  Das  hier  demonstrirte  Präparat  stellt  in  Bezug 
auf  Grösse  vielleicht  ein  ünicum  dar:  der  Fortsatz  ist  14  cm  lang 
und  sein  grösster  Umfang  beträgt  21  cm.  Das  wäre  ungefähr  das 
d2fiaohe  des  normalen  Umfanges. 
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Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Ileus  sind  folgende  Beiträge 
zu  verzeichnen.  Aufrecht,  Zur  Behandlung  des  Ileus  (Thera- 
peutische Monatshefte,  August),  gibt  zwei  specielle  Indicationen  f&r 
die  Anwendung  der  Magenausspülungen  an :  einmal  sind  sie  in  etwa 
^/g  der  Fälle  vorzunehmen  bei  Auftreibung  des  Magens,  falls  Er- 
brechen nicht  vorhanden  ist  oder  plötzlich  sistirt,  was  durch  geringe 
Verschiebung  des  Magens,  durch  die  der  Oesophagus  das  Lumen  des 
Foramen  oesophageum  verlegt,  erklärt  werden  kann.  Die  zweite  In- 
dication  ist  das  Auftreten  fäculenten  Erbrechens.  Die  Verwendung 
des  Morphium  ist  eine  ausnahmslose  (3 — 4mal  je  1 — 3  cg).  Grosse 
Darmeingiessungen  haben  nur  in  den  allerersten  Tagen  der  Krank- 
heit Werth.  Von  den  Darmpunctionen  hat  Aufrecht  keinen  Vor- 
theil  gesehen. 

Drenkhahn,  Ein  durch  Aetiologie  und  Verlauf  bemer- 
kenswerther  Fall  von  Ileus  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  7), 
berichtet  von  einem  19jährigen  Manne,  bei  dem  nach  BepositioD 
eines  rechten  Leistenbruches  innerhalb  weniger  Stunden  Leibschmerzen 
und  Erbrechen  eintraten,  als  Patient  einen  10  km  langen  Weg 
zurückgelegt  hatte.  Nach  24stündigen,  sich  fortgesetzt  steigernden 
Beschwerden  starb  der  Patient  mit  den  Symptomen  schwersten 
CoUapses,  ohne  dass  objectiv  mehr  als  ein  Meteorismus  nachweisbar 
gewesen  wäre,  und  trotzdem  wiederholt  reichliche,  breiige  Stuhlent- 
leerung erfolgt  war.  Bei  der  Obduction  ergab  sich  eine  innere  Ein- 
klemmung, deren  Entstehung  von  Interesse  ist.  Es  lag  eine  abnorme 
Bildung  des  Bauchfells  vor,  das  an  der,  zwischen  den  intraabdomi- 
nalen Leistenringen  gelegenen  Stelle  eine  doppelte  Platte  bildete. 
Bei  der  Reposition  des  Bruches  wurde  die  im  Bruchsack  gelegene 
Darmschlinge  unter  die  am  Innenrande  des  Leistenringes  gelegene 
Peritonealbrücke  geschoben.  Der  rapide  Verlauf  der  Krankheit  ist 
bei  dem  tiefen  Sitze  der  Einschnürung  wohl  nicht  dem  Verschluss 
als  solchem,  sondern  dem  ungeheuren  Maltraitement  des  Darmes  zu- 
zuschreiben. 

Ueber  einen  weiteren,  hierher  gehörigen  Fall  von  schwerem  Ileus 
berichtet  Heilmann,  Ein  durch  Operation  geheilter  Fall 
von  Ileus  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  39).  Eine  74jährige 
Frau,  die  angab,  seit  14  Tagen  trotz  Abführmitteln  keine  Stuhlent- 
leerung gehabt  zu  haben,  wurde  unter  Collapserscheinungen  mit 
enormer  Auftreibung  des  Leibes  in  das  ELrankenhaus  Friedrichshain 
gebracht.  Eine  besondere  Hervorwölbung  zeigte  sich  in  der  rechten 
ünterbauohgegend ,  peristaltische  Darmbewegungen  waren  nirgends 
erkennbar.    Es  wurde  eine  Enterostomie,  und  zwar  an  einer  Colon- 
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schlinge  an  der  Stelle  der  stärksten  Auftreibung  in  der  rechten 
Unterbauchgegend  gemacht.  Es  entleerten  sich  grosse  Mengen  von 
Roth.  Die  Patientin  erholte  sich  ausserordentlich!  doch  gelang  es 
nicht,  die  Ursache  des  Hindernisses  festzustellen.  Die  Wasserdurch- 
spülung des  ausgeschalteten  Darmtheiles  gelang  nicht.  £s  wurde 
ein  Neoplasma  angenommen,  und  erst  auf  den  speciellen  Wunsch  der 
Kranken y  mehrere  Monate  später,  die  Laparotomie  gemacht.  Man 
fand  nach  Eröffnung  des  Peritoneum  an  der  Flexura  coli  sinistra 
einen  kleinen  Tumor,  der  durch  einen  neuen  Schnitt  zugängig  ge- 
macht wurde.  Es  handelte  sich  um  eine  feste  Narbe,  für  deren  Ent- 
stehung kein  ätiologisches  Moment  festzustellen  war.  Der  an  der 
stricturirten  SteUe  angelegte  Anns  praeternaturalis  heilte  später  ebenso 
vollständig,  wie  der  erste,  so  dass  die  Patientin  in  Stand  gesetzt 
wurde,  ihren  Koth  normal  zu  lassen. 

Von  mehr  theoretischem  Interesse  sind  die  folgenden  Arbeiten^ 
die  aber  doch  für  die  Pathologie  des  Darmkanals  wichtige  Fragen 
berühren. 

H.  Lorenz,  Untersuchungen  über  Acetonurie  mitBe- 
rücksichtigung  ihres  Auftretens  bei  Digestionsstörungen 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  19),  constatirte  das  überaus  häufige  Zu- 
sammentreffen von  Magendarmerscheinungen  und  Acetonausschei- 
dang^  entsprechend  den  Angaben  älterer  Autoren.  Er  hat  nun  zur 
Aufklärung  dieses  Verhältnisses  an  einem  sehr  grossen  Kranken- 
material Untersuchungen  angestellt.  Der  Nachweis  des  Acetons 
wurde  durch  den  positiven  Ausfall  der  LegaPschen  Probe  als  er- 
bracht angesehen,  wenn  neben  dieser  die  Reactionen  von  Lieben, 
Gunning  oder  Reynolds  im  Destillate  positiv  ausfielen.  Weiter 
wurde  bei  jedem  Harn  die  Eisenchloridprobe  nach  der  von  v.  Jaksch 
angegebenen  Methode  angewandt.  Die  wichtigsten  Ergebnisse  dieser 
Arbeiten  fasst  Lorenz  in  folgende  Punkte  zusammen. 

1)  Das  Vorkommen  der  Acetonurie  bei  Digestionsstörungen 
verschiedenster  Art  ist  eine  so  regelmässige  Erscheinung,  dass  man 
den  bisher  aufgestellten  pathologischen  Formen  der  Acetonurie  noch 
eine  weitere,  als  ^Acetonurie  bei  Digestionsstörungen^,  hinzufügen 
muss. 

2)  In  diesen  Fällen  von  Digestionsstörungen  scheint  eine  Tren- 
nung der  Diaceturie  von  der  Acetonurie  nicht  durchf^rbar,  indem 
einmal  die  Verschiedenheit  der  klinischen  Symptome  bei  diesen 
Processen  nur  eine  geringe  und  ausschliesslich  quantitative  ist,  und 
zweitens  bei  den  meisten  schwereren  Fällen  von  Digestionsstörangen 
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eine  Combination  oder  ein  Abwechseln  von  Acetonarie  und  Diaoeturie 
fast  zur  Regel  gehört. 

3)  Die  früher  auf  Wirkung  des  Acetons  oder  der  Acetessigsäure 
bezogenen  Symptome  scheinen  nicht  diesen,  sondern  weniger  oxj- 
dirten,  wahrscheinlich  verschiedenen  und  verschieden  giftigen  Aceton- 
Vorstufen  zuzukommen. 

4)  Auch  die  alsdann  nachgewiesene  Albuminurie  erschien  nicht 
von  der  Wirkung  des  Acetons  oder  der  Acetessigsäure  abhängig. 

5)  Sowohl  im  Mageninhalte,  als  auch  im  Darminhalte  (Ez- 
crementen)  wird  in  vielen  Fällen  Aceton  mit  Sicherheit  nach- 
gewiesen, in  einzelnen  Fällen  auch  grössere  Mengen  daselbst  auf- 
gefunden. 

6)  Es  ergab  sich  ein  merkwürdiger  Unterschied  zwischen  den 
primären  Magendarmerkrankungen  und  den  secundären,  zumeist 
nervösen  Magenaffectionen,  darin  bestehend,  dass  bei  den  ersteren 
im  Magendarminhalte  fast  regelmässig  Aceton  aufzufinden  war, 
wogegen  bei  den  letzteren  dieser  Befund  zu  den  Seltenheiten 
gehörte. 

6)  In  zwei  Fällen,  bei  einem  urämischen  Erbrechen  und  einer 
mit  Darmsymptomen  verlaufenden  Hysterie,  wurde  vorübergehend 
neben  Aceton  und  Acetessigsäure  auch  Oxy buttersäure  im  Harne 
nachgewiesen. 

Hierher  gehört  auch  eine  Arbeit  vonKulneff,  Ueber  basische 
Zersetzungsproducte  im  Magendarminhalt  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  44),  welcher  im  Mageninhalt  bei  Gastrektasie  giftig 
wirkende  ZerfaUsproducte,  und  zwar,  wie  es  scheint,  constant  fand, 
mochte  es  sich  um  Erweiterung  mit  oder  ohne  Krebs  handeln.  In 
den  Fäces  wurde  bei  dieser  Untersuchung  Trimethylamin  mit  Wahr- 
scheinlichkeit ermittelt,  das  wir  als  Zerfallsproduct  des  Oholins, 
Neurins  u.  s.  w.,  die  bekanntlich  exquisit  toxische  Eigenschaften  be- 
sitzen, kennen.  Weiter  schliesse  ich  hier  eine  Untersuchung  von 
Nowak  und  Bräutigam,  Experimentelle  Beiträge  zur  klini- 
schen Bedeutung  der  Darmgase(Münch.med.  Wochenschr.  1990, 
Nr.  38 — 42)  an.  Diese  Autoren  entnahmen  Darmgase  aus  Leichen  an 
Typhus,  Sepsis  Verstorbener  und  erwiesen,  dass  diese  Luft  weder 
Mikroorganismen  enthält,  noch  örtliche  Reize  am  Peritoneum  her- 
vorbringt, noch  die  Entwicklung  vorher  eingebrachter  Strepto- 
kokken begünstigt.  Von  den  gefährlichen  Bestandtheilen  der 
Darmgase  konnte  nur  der  Schwefelwasserstoff  in  Betracht  gezogen 
werden.  Dieser  aber  findet  sich  nur  volumetrisch  in  ganz  geringen 
Mengen,   nicht   mehr  als   0,5— 10,q.     Die    Schädlichkeit  der   ausge- 
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tretenen  Darmgase  liegt  daher  nur  in  den  meohanisohen  Verhält- 
nissen, die  sie  bedingen  (Verdrängung  des  Herzens,  Abknickung 
der  grossen  Venen,  Sistirung  der  Lymphciroalation  and  colossale 
Aasdehnong  des  Peritoneam).  Die  Autoren  empfehlen  daher  thera- 
peutisch die  Function.  Endlich  seien  die  Eesultate  einer  Unter- 
suchung von  Biernacki,  Ueber  die  Darmfäulniss  bei  Nie- 
renentzündung und  Icterus  nebst  Bemerkungen  über  die 
normale  Darmfäulniss  mitgetheilt  Er  findet,  dass  der  Grad 
der  normalen  Darmfäulniss  in  hohem  Masse  von  der  Diät  abhängt, 
und  dass  die  normale  Ausscheidung  der  Fäulnissproducte  im  Harn 
grossen  Schwankungen  unterliegt,  was  bei  den  Untersuchungen  über 
die  pathologische  Darmfäulniss  streng  berücksichtigt  werden  muss. 
Die  Einführung  von  Eiweiss  begünstigt  die  Zersetzungsprooesse  im 
Darm,  wobei  das  vegetabile  Eiweiss  viel  fäulnissfähiger  zu  sein 
scheint,  als  das  animale.  Bei  der  Milchnahrung  ist  die  Darmfäul- 
niss besonders  gering.  Bei  Nierenentzündung  findet  eine  Mehraus- 
scheidung von  Schwefelsäuren  statt,  woran  die  Beeinträchtigung  der 
Magensecretion  betheiligt  ist.  Die  Salzsäure  im  Magen  steht  mit  der 
Desinfection  des  Darminhaltes  in  innigem  Zusammenhang.  Bei 
Gelbsucht  ist  die  Darmfäulniss  abnorm  gesteigert,  was  unzweifelhaft 
zum  Theil  vom  Fehlen  der  Galle  im  Darmkanal  verursacht  wird. 
Am  Ende  des  Icterus  wird  eine  gesteigerte  Harnausscheidung  beob- 
achtet. Calomel  besitzt  im  Darmkanal  bei  Icterus  wie  in  anderen 
Fällen  von  abnorm  gesteigerter  Darmfäulniss  keine  desinficirenden 
Eigenschaften.  Bei  hämorrhagischer  Nierenentzündung  ist  die  Quan- 
tität der  Gesammtschwefelsäure  grösser  als  in  der  Norm,  was  man 
in  einen  Zusammenhang  mit  der  Zerstörung  der  rothen  Blutkörper- 
chen bringen  darf. 

Erwähnt  sei  dann  noch  eine  Untersuchung  von  Olschanetzky, 
Ueber  die  Resorptionsfähigkeit  des  Mastdarms  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  49),  welcher  fand,  dass  Brom,  Jod,  Lithion 
u.  s.  w.  schneüer  vom  B^ctum  aus  resorbirt  werden,  falls  das 
Klysma  erwärmt  ist.  Die  Controle  geschah  im  Harn  durch  die  End- 
reaction  des  betreffenden  Stoffes,  deren  Dauer  massgebend  war. 
Als  Curiosum  verdient  die  Mittheilung  May's,  Ueber  Gercomonas 
coli  hominis  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  49),  Beachtung. 
Wahrscheinlich  durch  schlechtes  Trinkwasser  inficirte  sich  ein  Mann 
mit  dem  Parasiten,  der  in  colossalen  Mengen  im  Dickdarm  zur  Ent- 
wickeln ng  kam.  Die  Stühle  waren  gelbbräunlich,  mehr  oder  weniger 
flüssig;  die  Cercomonade  wich  in  ihrem  Verhalten  in  mehr  als  einer 
Beziehung  von  den  bisher  beschriebenen  ab. 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    189S.  20 
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Wir  schliessen  die  Arbeiteo,  die  Erkrankungen  der  grossen 
ünterleibsdrüsen  behandeln,  an. 

Von  grossem  Interesse  ist  die  Disoussion  über  die  Gallen- 
steinkrankheiten auf  dem  diesjährigen  Con^ress  für  innere 
Medicin  (s.  Verhandl.  desselben).  Das  erste  Beferat  hatte  Naanjn 
übernommen,  der  vornehmlich  die  ätiologischen  und  pathologischen 
Verhältnisse  ausgiebig  würdigte,  lieber  die  geläufigen  Erklärungen 
des  Zustandekommens  der  Gallensteine,  die  ein  Ueberladensein  der 
Galle  mit  schwer  löslichen  Steinbildnern  oder  eine  Aenderung  der 
Reaction  und  Aehnliches  annehmen,  geht  der  Kedner  zur  Tages- 
ordnung über.  Denn  der  Gehalt  der  Galle  an  Cholesterin  ist  seibat 
in  Erankheitszuständen  ein  ziemlich  constanter.  Er  ist  unabhängig 
vom  Cholesteringehalt  des  Blutes  und  wird  durch  die  Ernährung 
nicht  beeinflusst.  Ebenso  ist  der  Gehalt  der  Galle  an  Bilirubinkalk 
unabhängig  von  der  Nahrung.  Auch  zersetzte  Galle  ist  nach  den 
Untersuchungen  des  Vortragenden  bei  Körperwärme  immer  noch  im 
Stande,  mehr  Cholesterin  zu  lösen,  als  in  der  Galle  je  gefunden 
wird.  Eine  auf  ein  grösseres  Sectionsmaterial  (ca.  1000  Fälle)  ge- 
stützte statistische  Erhebung  lehrte,  dass  bis  zu  30  Jahren  Gallen- 
steine auffallend  selten  sind.  Dann  werden  sie  erheblich  häufiger, 
um  schliesslich  mit  dem  60.  Lebensjahre  ausserordentlich  an  Häufig- 
keit zu  steigen;  bei  Frauen  sind  sie  5mal  so  häufig  als  bei  Männern, 
und  betrefiFen  in  erster  Linie  diejenigen,  welche  geboren  haben. 
Daraus  lässt  sich  ganz  im  Allgemeinen  schliessen,  dass  Stagniren 
der  Galle  das  ausschlaggebende  ätiologische  Moment  ist.  Bei  den 
Frauen  wirken  Kleidung  und  Gravidität  als  den  Gallenabfluss  stö- 
rende Ursachen,  während  bei  alten  Leuten  eine  Erschlaffung  der 
glatten  Muskelfasern  der  Gallenwege  von  Einfluss  ist.  Die  Gallen- 
concremente  entstehen  nun  nicht  durch  Eindickung  der  Galle,  auch 
nicht  einfach  durch  Ausfallen  der  in  der  Galle  gelösten,  schwer 
löslichen  Steinbildner,  sondern  die  Cholelithiasis  beruht  auf 
Erkrankung  der  Gallenschleimhaut.  Die  Cholesterin-  und 
Bilirubinkalkmassen ,  aus  welchen  sich  die  Gallensteine  bilden,  ent- 
stehen bei  und  infolge  von  krankhaftem  Zerfall  der  Schleim- 
hautepithelien.  Was  nun  die  Entwickelung  der  Concremente 
betrifft,  so  lässt  dieselbe  sich  sehr  leicht  von  ihren  ersten  Anfängen 
verfolgen.  Als  solche  sehen  wir  braune  amorphe,  sedimentäre 
Massen  an,  die  in  der  Hauptsache  aus  ganz  feinkörnig  ausgeschie- 
denem Bilirubinkalk  mit  wechselnden  Mengen  Cholesterin  (bis  zu 
250'o)  bestehen.  In  solcher  Galle  findet  man  stets  reichlich  in  Zer- 
fall  begriffene    Cylinderepithelien ,   in  deren  Zellen  das  Cholesterin 
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an  den  bekannton  Myelintropfen  za  erkennen  ist,  die  aus  den  Zellen 
aostreton  und  sich  zu  grösseren  Klumpen  zusammenballeD,  oder  sich 
mit  den  Bilirubinkalkniederschlägen  sofort   vermengen.     Diese  ent- 
stehen aus  den  Kalksalzen  des  Zellendetritus ,  welche  sich  mit  dem 
Bilirubin  verbinden,  und  deren  Ausscheidung  in  eiweisshaltigen  Lö- 
sungen begünstigt  ist.    Aus  solchen  Massen,  die  ihrerseits  aus  dem 
Zellendetritus  hervorgegangen  sind,  entstehen  sehr  gewöhnlich  Gallen- 
steine, indem  die  Massen  am  leichtesten   in  der  Gallenblase  fester 
werden,    sei   es   durch  Resorption   der   flüssigen  Bestandtheile    der 
Ghdle,  sei  es  durch  Abpressung  der  Galle,  wenn  die  Gallenblase  sich 
um  die  feston  Bestandtheile   contrahiert.     Sehr  wesentlich  trägt  es 
zar  schnellen  Consolidirung  der  jungen  Gebilde  bei,  wenn  sie  früh- 
aeitig  eine  feste  Schale  erhalton,  indem  sich  z.  B.  der  Bilirubinkalk 
in    festoren  Massen   niederschlägt.     Dann    kommt  es  zur  Cousolidi- 
ning  im  Innern  dadurch,  dass  das  Cholesterin  sich  auskrystallisirt^ 
der  Bilirubinkalk  sich  in  knotigen  Massen  abscheidet.     Der  Nieder- 
schlag erfolgt  an  der  Innenseite  der  festen  Schale,  und  so  entsteht 
der  centrale  Hohlraum,   der  meist  mit  wasserklarer  Flüssigkeit  ge- 
füllt ist.    Grössere  Festigkeit  erhalten  die  Steine  durch  wiederholte 
Schichtenablagerung,  während  zugleich  eine  fortschreitende  Infiltra- 
tion des  Kernes  mit  Cholestorin  stattfindet,  welches  von  aussen  her 
in  ihn  eindringt.   Auch  Kalkcarbonatoblagerungen  treten,  wie  überall 
auf  erkrankton  Schleimhäuten,    auch  auf  der  Gallenschleimhaut  auf. 
So  finden  wir  schon  in  jüngeren  Concrementen  die  charakteristischen 
Kalkkngeln  und  -Knollen  des  kohlensauren  Kalkes.  Doch  kann  auch 
in   dem   bereits  fertigen  Steine  nachträglich  eine  Zersetzung  statt- 
haben, welche  zu  Entstohung  von  Kalkcarbonat  führt.     Diese  Ver- 
kalkung ist  deshalb  so  wichtig,   weil  sie  die  Auflösung  der  Steine 
unmöglich  macht.   Was  nun  die  Genese  der  für  alle  diese  Vorgänge 
die   Voraussetzung    bildenden    desquamativen     Angiocholitis 
angeht,    so   spielt   die  Stauung   des  Gallenabflusses,    infolge   deren 
die  gallensanren  Alkalien  als  Protoplasmagifbe  wirken  können,  die 
wichtigste  Rolle.     Es  scheint  aber  auch  nach  Versuchen  des  Vor- 
tragenden  in    den    schwersten  Fällen   von    infectiöser  Angiocholitis 
ein  Mikroorganismus  im  Spiele  zu  sein.  —  Symptomatologisch  unter- 
scheidet der  Vortragende  die  reguläre,  typische  von  der  irregu- 
1  är  en,  atypischen  Cholelithiasis.  Sowie  die  Folgen  der  infectiösen  Angio- 
cholitis in  den  Vordergrund  treton ,  z.  B.  Abscessbildung,  haben  wir 
es  mit  der  irregulären  Form  zu  thun.   Auch  das  Garcinom  der  Gallen- 
blase gehört  hierher.  Für  die  Therapie  entsteht  die  Aufgabe,  dieCon- 
cremente  zu  beseitigen  und  andererseits  die  etwa  bestehende 
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infectiöse  Erkrankang  zu  heilen.  Darch  die  Beförderang 
der  Oallensecretion  gelingt  das  erstere  nicht,  da  von  keinem  Mittel 
eine  cholagoge  Wirkung,  die  der  einer  reichlichen  gemischten  Mahl- 
zeit gleichkäme,  nachgewiesen  ist.  Auf  die  infectiöse  AngiocholitiB 
bleiben  die  Antiseptica  ohne  Erfolg.  Die  Wirkung  der  alkalisch- 
salinischen  Mineralwässer  stellt  sich  als  eine  Anregung  der  Peristal- 
tik und  der  Blutciroulation  in  den  Baucheingeweiden  dar.  Den 
gleichen  Erfolg  erzielen  massige  Mengen  warmen  Wassers,  die  man 
langsam  in  das  Rectum  einlaufen  lässt.  Für  die  Behandlung  der 
atypischen,  irregulären  Cholelithiasis  ist  die  Chirurgie  Grosses  zu 
leisten  berufen. 

Fürbringer  gibt  als  Correferent  eine  Darstellung  der  Sym- 
ptomatologie, der  Diagnose,  der  Prognose  und  Therapie 
des  Leidens  und  seiner  Folgezustände  in  practisch-klinisoher  Rich- 
tung. Als  Grundlage  dienen  seinen  Deductionen  64  sichere  Fälle. 
Er  bespricht  zunächst  die  Kolik  in  ihrer  typischen  Erscheinung. 
Der  Schmerz  wird  vorzugsweise  ins  Epigastrium  verlegt,  Leber- 
schwellung besteht  bei  gleichzeitiger  Gelbsucht  fast  immer,  doch 
fehlt  letztere  oft  genug.  Die  Gallenblasengeschwulst  ist  nicht  selten 
fühlbar,  paroxysmales  Fieber  ist  eine  häufige  Begleiterscheinung. 
Das  Fehlen  von  Steinen  im  Stuhlgang  beweist  nichts  gegen  die 
Diagnose.  Es  kommen  auch  nicht  selten  abortive  Koliken  vor.  Von 
Folgezuständen  infolge  dauernder  Einklemmung  eines  Ooncrementes 
in  den  Gallenwegen  erwähnt  der  Vortragende  den  Hydrops  vesicae 
felleae,  den  Verschluss  des  Choledochus,  vor  Allem  die  am  Ort  der 
Einklemmung  entstehenden  secundärenEntzündungsprocesse,  die 
eiterige  Hepatitis,  sowie  die  Perforation.  Hier  ist  von  hoher  Be- 
deutung das  den  Charakter  des  pyä mischen  Temperaturganges  selten 
verleugnende  intermittirende  Fieber,  das  bei  längerem  Verlauf 
den  Kranken  in  schwerste  Kachexie  bringt.  Neben  dem  Fieber 
sind  dann  die  Schmerzen  zu  erwähnen,  die  aber,  so  lange  der  Ver- 
schwärungsprocess  das  Bauchfell  nicht  erreicht  hat,  nicht  erheblich 
zu  sein  brauchen.  Der  Nachweis  des  bei  der  Palpitation  empfind- 
lichen Gallenblasentumors  ist  auch  ohne  wesentliche  Betheiligung 
des  Ueberzuges  von  hoher  diagnostischer  Bedeutung.  Von  den  Per- 
forationen interessiren  hauptsächlich:  die  in  die  freie  Bauchhöhle, 
den  Zwölffingerdarm  und  nach  aussen.  Der  Durchbruch  in  den 
Dünndarm  ist  der  häutigste.  Er  geschieht  bei  grossen  Gallensteinen 
natürlich  nicht  auf  dem  Wege  durch  den  Ductus  choledochus.  Ein 
wichtiger  Folgezustand  ist  die  interstitielle  Hepatitis,  und  besonders 
erwähnenswerth  sind  die  bindegewebigen  Adhäsionen  zwischen  der 
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Leber  aod  ihrer  Nachbarschaft,  die  als  eine  Quelle  das  Leben  ver* 
bittemder  Schmerzen  zu  bezeichnen  sind.    Für  die  Diagnose  gibt 
das    anappetitliche   Durchsieben    der    Stühle    die    sichersten    Auf- 
schlüsse.    Für  den  Nachweis  des  Gallenfarbstoffes   im  Urin  erweist 
sich  das  das  Filter  benutzende  Verfahren  von  Dusch  und  Rosen- 
bach am  empfindlichsten.    Ist  die  Diagnose  zwischen  calculogenem 
Leber-   oder  Gallenblasentumor  und  Neubildungen  schwankend,  so 
wird,  wenn  bedenklicher  Ausgang  droht,  der  probatorische  Bauch- 
schnitt anzurathen  sein.    Die  Function  der  Gallenblase  ist  zu  wider- 
rathen.      Die    Prognose   ist   wegen   der   unberechenbaren    Folge- 
zostände  stets  ernst,  doch  sieht  man  auch  verzweifelt  schwere  und 
hartnäckige  Fälle  schliesslich  mit  Genesung  enden.   Von  den  64  Pa- 
tienten Fürbringe r's   wurden  22  als    geheilt,    27  als   gebessert^ 
6  als  ungebessert  entlassen.    9  wurden  secirt.    Die  Behandlung 
hat  einmal  der  Entwickelung  von  Niederschlägen  vorzubeugen,  resp. 
bereits  gebildete  Concremente  zu  beseitigen  und  die  Aeusserungen 
derselben  zu  bekämpfen.    Beginnt  man  mit  den   letzteren,  so  steht 
die  Kolik  in  erster  Reihe.  Hier  bleibt  das  Morphium  das  souveräne 
Mittel.    Die  übrigen  Aufgaben  lassen  sich  in  praxi  schwer  trennen, 
da  die  Grenzen  der  Prophylaxe   gegen    die  eigentliche  Behandlung 
mit  genügender  Schärfe  zu  ziehen  der  Stand  unserer  heutigen  Kennt- 
nisse  verbietet.     Besonderes    Vertrauen    verdienen   die   alkalischen 
Mineralwässer.    Des  Weiteren   sind  zu  erwähnen:    das  salicylsaure 
Natron  und  das  Olivenöl.  Letzteres  in  der  Mischung  200  g  frisches 
Speiseöl,  20,0  Cognae,  2  Eidotter,  0,2  Menthol  im  Laufe  einer  Stunde 
in  zwei  Portionen  zu  nehmen.   Rücksichtlich  der  Diät  steht  in  erster 
Linie  die  Massigkeit  im  Essen,  in  zweiter  die  Auswahl  der  Speisen. 
Zu  warnen  bleibt  immer  vor  einem  üebermaass  von  fett-  und  zucker- 
reichen Nährmitteln  (aber  nicht  der  Milch),  vor  alkoholischen  Getränken 
schlechter  und  concentrirter  Qualität.    Regulirung  des  Stuhlganges, 
warme  Bäder,   rationelle  Kleidung,    frische  Luft,   massige  Körper- 
bewegung sind  von  hohem  Nutzen;   zu  warnen  ist  dagegen  vor  der 
Massage  der  Gallenblase.   Was  die  chirurgische  Behandlung  betrifft, 
so  resumirt  Fürbringer  sich  dahin:  Noch  sind  die  Resultate 
der  Internen  nicht  schlecht  genug,  und  die  der  Chirurgen 
nicht   gut   genug,    um  ein  Anrufen    der    letzteren    in    dem 
von  annexionslustigen  Operateuren  geforderten  Umfange 
zu  rechtfertigen. 

Aus  der  sich  daran  anschliessenden  Discussion  heben  wir  zunächst 
die  Bemerkungen  des  anwesenden  Chirurgen  Riedel  (Jena)  hervor. 
Er  betont,  dass  ein  grosser  Theil  der  Gallenblasenkranken  mit  fal- 
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sehen  Diagnosen,  Ileus,  Typhlitis,  Pyloruscarcinom  und  vor  Allem: 
Wanderniere  in  die  chirurgische  Behandlung  treten.  £r  empfiehlt 
ausnahmslos  die  zweizeitige  Operation,  und  so  lange  kein  Icterus 
vorhanden  ist,  werden  die  Patienten  stets  geheilt.  Aher  auch  von 
den  16  Schwerkranken  mit  Icterus  heilten  10  glatt,  4  starben,  1  in- 
folge Exstirpation  der  Gallenblase,  die  anderen  wegen  vorgeschrittener 
Kachexie. 

Mos! er  (Greifswald)  erwähnt  speciell  die  günstigen  Resultate, 
die  die  Infusionen  von  warmem  Wasser  in  den  Darm  erzielen,  durch 
die  eine  Art  Spülung  der  Gallen wege  erreicht  wird. 

E.  Gans  (Karlsbad)  führt  als  diagnostisches  Moment  voh 
Wichtigkeit  an,  dass  er  in  einer  Reihe  von  Gallensteinkolikfällen 
während  und  unmittelbar  nach  dem  Anfall  Zuckerausscheidung  be- 
obachtete. 

Naunyn  macht  gegen  die  Auffassung  Mosler's,  als  könne 
man  durch  in  den  Tractus  intestinalis  eingebrachtes  Wasser  wirklich 
die  Gallenwege  so  ohne  Weiteres  durchspülen,  seine  eigenen  Ver- 
suche geltend,  die  nur  eine  minimale  Vermehrung  der  Gallensecretion 
durch  einfach  eingebrachtes  Wasser  lehrten.  Auch  den  Angaben 
von  Gans  steht  er  zweifelnd  gegenüber. 

Fürbringer  spricht  sein  Erstaunen  über  die  günstigen  Erfolge 
Riedel's  aus;  er  ist  der  Ansicht,  dass  ohne  Icterus  das  Bild  der 
Oholelithiasis  ein  sehr  vieldeutiges  sei,  und  wollte  man  die  Kranken 
daraufhin  immer  zum  Chirurgen  schicken,  so  würde  die  Laparotomie 
unerwünscht  häufig  gemacht. 

Von  sonstigen  die  Gallensteinkrankheiten  betrefiPenden  Arbeiten 
schliesse  ich  hier  folgende  an. 

Grundzach,  Ueber  Gallensteine  im  Magen,  Beitrag 
zur  Aetiologie  der  Magenerweiterung  (Wiener  med.  Presse 
Nr.  28),  fand  bei  der  Ausheberung  in  einem  Falle  von  Leberkolik 
mit  bedeutender  Ektasie  des  Magens  mehrere  erbsengrosse  Gallen- 
steine im  Mageninhalt.  Die  Ektasie  dürfte  sich  entweder  infolge 
einer  Verengerung  unterhalb  der  Mündung  des  Ductus  choledochus, 
oder  infolge  Zusammenschrumpfung  von  Fisteln  des  Ductus  ge- 
bildet haben. 

A.  Fränkel,  Ein  Fall  von  Leberabscess  im  Gefolge 
von  Oholelithiasis  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  48),  bietet 
neben  der  Mittheilung  eines  Falles  von  Leberabscess  im  Anschluss 
an  Perityphlitis  die  Besprechung  eines  anatomischen  Präparates  von 
apfelgrossem,  solitärem  Leberabscess  infolge  von  Gallenstein.  Der 
Abscess  lag  für  einen  operativen  Eingriff  ganz  günstig.  Bemerkens- 
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werth  war  vor  Allem,  dass  Gultur versuche  mit  dem  Eiter  des  Ab- 
scesses  nur  eine  Bacterienart  erwiesen,  das  sog.  Bacterium  coli 
commune,  dessen  Einwanderung  nach  Naunyn  desquamative 
Angiocholitis  und  Qallensteinbildung  hervorruft. 

Schmitz,  Intermittirendes  Fieber  bei  Gallensteinen^ 
(BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  37),  macht  auf  zwei  Fälle  aufmerksam, 
in  welchen  Icterus,  Kolik,  ja  sogar  jede  Schmerzempfindung  fehlten ; 
nur  machte  sich  vor  jedem  Anfall  eine  bedeutende  Tympanitis 
subjectiv  und  objectiv  bemerklich.  Dem  Fieberanfall  folgte  ein 
soporöser  Zustand.  Malaria,  Leberabscess,  Perityphlitis,  acute  gelbe 
Lieberatrophie  waren  auszuschliessen ,  denn  nach  einigen  Wochen 
gingen  Gallensteine  ab. 

Eisenlohr,  Zur  Diagnose  des  Leberechinococcus 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  39),  theilt  die  Krankheitsgeschichte 
eines  18jährigen  Mannes  mit  diagnostischen  Besonderheiten  und 
Schwierigkeiten  mit,  die  in  den  physikalischen  Verhältnissen  und 
speciell  den  Ergebnissen  der  Percussion  lagen.  Zuerst  bot 
sich  der  Untersuchung  ein  Lebertumor,  der  eine  ziemlich  gleich- 
massige  Vergrösserung  des  Organs  ohne  specielle  Prominenz,  ohne 
Fluctuation  repräsentirte.  An-  und  Abschwellen  mit  wechselnden 
Phasen  des  Allgemeinbefindens,  wochenlanges  Stadium  von  Wohl- 
befinden ohne  Fieber.  Dann  entwickeln  sich  ziemlich  rasch  die  Er- 
scheinungen eines  grossen,  lufthaltigen  Hohlraumes  an  Stelle  des 
linken  Leberlappens  mit  Succussion,  metallischen  Phänomenen  etc. 
Eine  Probepunction  an  der  rechten  Grenze  des  tympanitischen  Be- 
zirkes hatte  negatives  Kesultat.  Bei  der  später  vorgenommenen 
Operation  wurde  eine  tief  nach  hinten  führende  Cyste  ohne  Gasinhalt 
mit  einfacher  Vereiterung  im  linken  Leberlappen  gefunden,  der 
grossentheils  zum  Schwinden  gebracht  war.  Die  physikalischen 
Phänomene,  die  einen  enorm  grossen,  luftgefüllten  Baum  vortäuschten, 
werden  durch  die  Cyste  nicht  erklärt;  man  muss  also  besondere 
Schallleitungs-Verhältnisse  annehmen,  die  wiederum  durch  die 
abnormen  Spannungszustände  der  unteren  Thoraxapertur  bedingt 
waren.  Der  Metallklang  entstand  in  dem  Magen,  der  durch 
den  Druck  der  Cyste  eine  Dilatation  erfahren  hatte.  Der  Fall  kam 
zur  Heilung.  Dieser  Fall,  sowie  ein  zweiter,  von  Eisenlohr  mit- 
getheilter  waren  ausgezeichnet  durch  die  Curven  des  Fieberverlaufs. 
Es  bestanden  wochenlange  Intermissionen  von  Euphorie  in  fieber- 
freien Perioden,  die  wir  bei  Lebereiterungen  aus  anderen  Ursachen, 
z.  B.  Gallengangulcerationen,  nicht  beobachten. 
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Talma,  Die  gutartige,  parenchymatöse  Hepatitis 
(ßerl.  kün.  Wochenschr.  Nr.  46),  beschreibt  als  solche  eine  Affeotion, 
die  mit  Vergrösserung  des  Organes,  Milzschwellung  ^  abnormen 
Magendarmerscheinangen ,  Icterus,  während  doch  die  Fäces  sehr 
selten  entflärbt  sind,  einhergeht.  Die  Krankheit  fangt  mit  Erbrechen 
an,  einige  Male  mit  Bluterbrechen;  wir  müssen  annehmen,  dass  die 
Krankheitsursache  zuerst  im  Darmkanal  jene  Erscheinungen  hervor- 
ruft, und  dass  sie  dann  wahrscheinlich  durch  die  Lymphgefl&sse  nach 
Leber  und  Milz  verschleppt  wird.  Fieber  ist  nicht  vorhanden,  ebenso- 
wenig Pulsbeschleunigung.  Die  Krankheit  verläuft  in  einigen  Wochen 
meist  gutartig;  doch  berichtet  Talma  über  zwei  Todesfälle.  Dass 
parenchymatöse  Entzündung  die  Ursache  starker  Leberschwellung 
sein  kann,  ist  bekannt;  von  Wichtigkeit  ist,  dass  dabei  in  wenigen 
Tagen  Tumoren  auf  der  Oberfläche  entstehen  können,  welche  dem 
palpirenden  Finger  ein  Oarcinom  oder  Aehnliches  vortäuschen. 

M.  Mann,  Ein  neuer  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
Wanderorganen  (Deutsche  med .  Wochenschr.  Nr.  35),  berichtet 
von  einem  unter  günstigen  hygienischen  Verhältnissen  lebenden 
Manne,  bei  dem  sich  unter  Frost  und  Fiebererscheinungen  innerhalb 
14  Tagen  allgemeine  Prostration,  Zahnfleischschwellung  und  -Blutung, 
femer  Blutungen  in  Haut  und  Musculatur  der  Beine,  endlich  Ver- 
grösserung der  Leber  feststellen  lassen.  Später  traten  Nierenblntun- 
gen  auf.  Die  scorbutischen  Erscheinungen  besserten  sich  aber,  da- 
gegen klagte  Patient  über  eine  Anschwellung  des  Leibes,  verbunden 
mit  dem  Gefühle  grosser  Völle  und  Beengung.  Es  zeigte  sich  nun, 
dass  die  Leber  im  Abdomen  in  weiten  Grenzen  verschieblich  war. 
Die  Wirbelsäule  war  genöthigt,  sich  dem  nach  vorn,  rechts  oder 
unten  verlegten  Körperschwerpunkt  anzupassen,  und  so  bildete  sich 
Lordose  und  Concavität  nach  rechts.  Der  Tiefstand  des  Zwerchfells 
bedingte  Ausdehnung  der  unteren  Lungenpartien,  Herzbeklemmungen 
und  Kurzathmigkeit.  Der  Patient  ging  später  zu  Grunde,  nachdem 
auch  die  linke  Niere  und  die  Milz  abnorme  Beweglichkeit  gezeigt 
hatten.  Verf.  sieht  die  Veranlassung  dafür,  dass  ein  Organ  im 
Bauchraum  wandert,  in  erster  Linie  in  der  Zunahme  seines  Ge- 
wichtes. Besteht  zugleich  Erschlaffung  der  Bauchdecken  and 
Erweiterung  des  absoluten  Bauchraumes,  so  wird  das  Wandern  noch 
weiter  begünstigt.  In  dem  hier  mitgetheilten  Falle  war  die  Gewichts- 
vermehrung  durch  massenhafte  Pigmentanhäufung  bedingt.  Der 
Eisengehalt  in  100  g  feuchter  Spiritusleber  betrug  0,77  g^  während 
der  normale  Gehalt  nach  Oydtmann  0,0616%  ist. 


6.    Nierenkrank  holten. 

Von  Prof.  Dr.  Fürbringer,  Director  am  Krankenhaase  Friedrichsbain 

zu  Berlin. 

Wir  wüssten  diesen  Abschnitt  kaum  mit  anderen  Worten  als 
denen  des  Vorjahrs  einzuleiten,  wenn  nioht  einige  Erscheinungen 
für  neue,  die  Pathologie  und  Therapie  befruchtende  Gesichts- 
punkte gesorgt  hätten.  Bedauerlicherweise  hat  der  X.  internatio- 
nale Gongress,  trotz  der  Aufnahme  der  Behandlung  des  Morbus 
Brightii  als  eines  Hauptthemas,  von  den  Trägern  bekannter  Namen 
guten  Klangs  etwas  Eigenwerthiges  nicht  geliefert. 

um  nach  wie  vor  mit  der  Albuminurie  zu  beginnen,  wollen 
wir  hier  zunächst  für  den  Abschnitt  „Physiologie"  wenigstens  im 
Hauptumriss  die  von  Lang  vertretenen  (Wiener  klin.  Wochenschr. 
1890,  Nr.  24  u.  25),  von  Senator  nicht  unangefochten  gebliebenen 
(ibid.  Nr.  31)  Entstehungsbedingungen  auf  Grund  experimen- 
teller Forschungen  nachholen.  Vor  Allem  wird  darzulegen  ver- 
sucht, dass  der  Eiweissgehalt  des  Kapselharns  eine  unbewiesene 
Hypothese  darstellt.  Nicht  die  Steigerung  der  arteriellen  Druck- 
höhe oberhalb  der  Malpighi'schen  Knäuel  (bei  entsprechendem  Blut- 
abfluss),  sondern  der  behinderte  Blutabiluss  in  den  Nieren  (die  venöse 
Stauung)  erzeugt  durch  Geschwindigkeitsverlust,  sobald  die  Stau- 
weite über  das  Capillargebiet  und  die  Knäuel  sich  erstreckt,  gleich 
der  Unterbindung  der  Ureteren  Albuminurie.  Alle  im  Gefolge  von 
Qeschwindigkeits-,  d.  h.  Druckhöhenverlusten  auftretenden  Eiweiss- 
ausscheidungen ,  sowie  diejenigen  Albuminurien,  bei  denen  das 
Tragvermögen  der  Wandung  der  Glomerulusschlingen  und  der 
CapiUaren  vermindert  ist,  lassen  sich  in  befriedigender  Weise  durch 
mechanische  Gesetze  erklären,  Albuminurien  aber  lediglich  infolge 
chemischer  Veränderungen  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes 
vorläufig  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden. 
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Im  Gegensatz  zu  Posner,  welcher  dem  normalen  Harn  über- 
haupt Ei  weissgehalt  vindicirte,  fand  H.  Winternitz  (Zeitschr. 
f.  physiol.  Chemie  1891,  Bd.  15,  S.  189)  durch  Behandlung  von 
Harnen  mit  Alkohol  und  Salzsäure,  dass  nicht  jeder  normale  Urin 
Albumin  enthalte.  Wir  sind  also  wieder  in  dem  seit  Jahren  hin- 
und  herwogenden  Streit  vor  eine  offene  Frage  gestellt. 

Von  Mittheilungen  über  Albuminurie  bei  gesunden  Men- 
schen zählen  wir  wieder  mehrere.  So  hat  Davis  (The  Journ.  of 
the  Americ.  med.  assoc.  1891,  Nr.  24)  bei  einem  vollständig  gesun- 
den Mann  sechs  Jahre  lang  andauernd  tagsüber,  besonders  nach 
dem  zweiten  Frühstück,  Eiweiss  mit  dem  Harn  ausscheiden  sehen. 
Specifisches  Gewicht  zwischen  1020  und  1030.    Nachturin  frei. 

Zwei  Fälle  von  cyk lisch  er  Albuminurie  bei  jungen  gesunden 
Personen  veranlassten  Petersson  (Upsala  Läkarefbr.  Förhandl. 
Bd.  26,  Heft  1,  2,  4),  1000  Soldaten  methodisch  auf  Albuminurie  zu 
untersuchen.  Er  fand,  zumal  für  das  Alter  unter  30  Jahren,  un- 
bedeutende Mengen  (meist  unter  0,1  ^/q)  Mittags  in  150;o,  Abends  in 
90/q,  Morgens  in  4%  der  Fälle,  ohne  einen  Einfiuss  von  Mahlzeiten 
oder  Muskelanstrengungen  constatiren  zu  können.  Weiter  traf  Peters- 
son bei  304  Schülern  im  Alter  von  9 — 19  Jahren  in  37  ^^/q  ein  oder 
mehrere  Mal  des  Tages  Albumin  im  Harn  an.  Beziehungen  zu  über- 
standenem  Scharlach  erhellten  nicht. 

In  einem  von  zwei  Fällen  periodischer  Albuminurie  vermochte 
Berclini  (Hygiea,  April  1891)  darzuthun,  dass  nicht  die  Tageszeit, 
wohl  aber  der  Uebergang  von  Buhe  zur  Bewegung  für  die  Eiweiss- 
ausscheidung  bestimmend  wirkte.  Hingegen  fand  Herringham 
(Brit.  med.  Journ.  vom  31.  Jan.  1891)  in  einem  Falle  von  cyklischer 
Albuminurie  weniger  die  Bewegung,  als  die  aufrechte  Körperhal- 
tung von  Einfluss  auf  die  Erzeugung  der  Eiweissausfuhr ,  die  sich 
ausserdem  am  stärksten  vor»  der  Mittagsmahlzeit  darstellte. 

Auch  die  Hämoglobinurie  zählt  wieder  einige  Vertreter. 
Der  von  Käst  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  34)  vorge- 
stellte Patient  (compensirter  Mitralfehler,  früher  Diphtherie)  bot  die 
Erscheinung  nur  infolge  Gehens,  nicht  bei  anderen  Muskelanstrengun- 
gen, auch  nicht  bei  Abkühlung  der  Haut  dar.  In  einem  von  Ho  od 
(Lancet  1890,  Nr.  3501)  beschriebenen  Falle  (14jähriger  Junge)  waren 
die  Anfälle  einer  acuten  Nephritis  gefolgt. 

Eine  gute  zusammenfassende  Uebersicht  des  Wissenswerthen 
über  die  paroxystische  Hämoglobinurie  gibt  Chiron  (L' Union  m^d. 
v.  23.  Sept.  1890). 
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In  zwei  ziemlich  ausführlichen  Mittheilangen  überGlobulinurie 
bezeichnet  Csatdry  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  47, 
S.  155—182  und  Bd.  48,  S.  358—368),  der  sich  der  Hofmeister- 
schen  Ammoniumsnlfatmethode  bediente,  folgende  Punkte  als  die 
wichtigsten  Ergebnisse:  Der  Eiweissquotient  des  im  nephritischen 
Harn  enthaltenen  Serumalbumins  und  Globulins  (stets  sind  beide 
Eiweissarten  im  Harn  vorhanden)  ist  hauptsächlich  von  der  Ge- 
schwindigkeit des  in  den  Glomerulis  circulirenden  Blutes  abhängig. 
Besonders  gross  ist  er  also  bei  guter  Muskelkraft  des  Herzens  und 
Nichtbebinderung  des  Blutkreislaufes  durch  Oedeme  (Schrumpf- 
niere), bezw.  es  ist  das  nachhaltige  Wachsen  des  Quotienten  als  ein 
prognostiscb  gunstiges  Zeicben  anzusehen.  Bei  Fieber  und  Urämie 
fällt  der  Quotient;  er  steigt  nach  Schwund  der  Wassersucht,  bezw. 
bei  ihrer  künstlichen  Beseitigung  und  nach  Verabreichung  wirk- 
samer Tonica.  Niemals  nimmt  bei  reiner  Milchdiät  das  Gesammt- 
eiweiss  zu,  wohl  aber  kann  dies  der  Fall  bei  Eiemahrung  sein. 
Die  Frage,  ob  zwischen  den  Albuminen  des  Urins,  dos  Blutes  und 
etwaiger  Transsudate  eines  Nephritikers  ein  constantes  und  welches 
Verhältniss  vorhanden  ist,  verbieten  technische  Schwierigkeiten 
(Notbwendigkeit  der  Untersuchung  des  Plasma,  nicht  des  Serum, 
die  Kenntniss  der  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes  in  den  Knäueln) 
zu  beantworten. 

Derselbe  Verf.  hat,  wie  wir  an  dieser  Stelle  nachholen  wollen, 
im  Verein  mit  Benczür  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin  1890, 
Bd.  46,  8. 478—496)  die  Frage  nach  einem  Verhältniss  bezw.  causalen 
Zusammenhang  zwischen  der  Ghrösse  der  Oedeme  und  des  Hämoglobin- 
gehalts des  Blutes  zu  beantworten  gesucht,  aber  keine  Proportion 
dieser  Art  finden  können.  Es  ergab  sieb  femer,  dass  der  durch 
Oalomel  oder  Ascitespunction  bewirkten  Diurese  eine  primäre  Ver- 
dünnung des  Blutes  vorangebt,  während  bei  Hebung  der  Herzkraft 
(durch  Digitalis  etc.)  eine  primäre  Eindickung  statthaben  soll.  Verff. 
vermutben  eine  chemische  Veränderung  der  Capillarwandungen  oder 
des  Blutes  bei  der  Galomeldiurese,  ein  Aufheben  des  die  Resorption 
hindernden  Druckes  bei  der  Punction  als  das  Wesentliche. 

Ueber  die  prognostische  Bedeutung  und  die  Aetiologie  der 
Albuminurie  bei  Diabetes  spricht  sich  Schmitz  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  15)  nach  Untersuchung  von  1200  Diabetikern, 
von  denen  824  albuminurisch  angetroffen  wurden,  dahin  aus,  dass 
fllr  die  grosse  Mehrzahl  die  Eiweissausscheidung  ein  relativ  harm- 
loses Symptom  ohne  Texturerkrankung  der  Niere  darstelle.  Neben 
etwaiger   Oystitis    (durch   Zersetzung  zuckerhaltigen   Harns   in   der 
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Blase)  spielt  der  andauernde  überreichliche  Genuss  von  rohem  und 
coagulirtem  Eiweiss  in  der  Aetiologie  eine  Rolle. 

Wissenschaftlich  und  praotisch  bemerkenswerth  ist  eine  Mit- 
theilung von  Senator  über  renale  Hämophilie  (Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  1).  Ein  gut  genährter  junger  Mann  mit 
hereditärer  hämophilischer  Belastung  leidet  —  ohne  sonstige  nach- 
weisbare Anomalie  —  an  hartnäckiger  anäinisirender  Hämaturie. 
Die  endoskopische  Untersuchung  der  Blase  durch  N  i  t  z  e  ergibt 
normale  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  und  weist  das  Aussickern 
des  Blutes  aus  dem  rechten  Ureter  nach.  Mit  Rücksicht  darauf 
und  auf  lebensgefährliche  Gestaltung  der  Anämie  wird  die  rechte 
(nicht  nephritische)  Niere  exstirpirt.     Heilung. 

Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Albuminurie  und  puerperaler 
Eklampsie  liegen  von  Gardener  (Therap.  Gaz.  1891,  Nr.  1)  be- 
achtenswerthe  Beiträge  vor.  Bei  180  Schwangeren  fand  Verf.  in 
5,50/q  der  Fälle  Eiweiss  vor  der  Geburt,  in  120/^  solches  am  ersten 
Tag  nach  dem  Ereigniss.  Von  4  Eklamptischen  wies  nur  eine 
Albuminurie  vor  der  Geburt  auf,  eine  zweite  auch  nicht  nach  den 
Anfällen.  Mit  Rücksicht  auf  ähnliche  Erfahrungen  von  E  II i o  t 
(11  Fälle  von  Eklampsie)  u.  A.  schliesst  Gardener,  dass  weder  die 
Albuminurie  einer  Schwangeren  genüge,  um  Eklampsie  zu  progno- 
sticiren,  noch  der  Eiweissmangel  den  Eintritt  der  Krämpfe  aus- 
schliesse. 

Die  eigentliche  diffuse  Nephritis  anlangend,  gibt  zunächst 
Fiessinger  (Gaz.  m6d.  de  Paris  1890,  Nr.  39)  einen  Bericht  über 
eine  Epidemie  von  acutem  Morbus  Brightii,  welche,  unabhängig 
von  Scharlach,  18  Personen  auf  dem  Lande  ergriffen  hatte.  Die  Sym- 
ptomatologie entsprach  ungefähr  jener  der  postscarlatinösen  Nephritis; 
constant  war  Hydropsie  und  meist  Fieber  vorhanden.  Auch  Letze- 
rieh  (Deutsche  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1891,  Bd.  18,  S.  528—546) 
hat  sich  wieder  veranlasst  gesehen,  einen  Artikel  über  die  Aetio- 
logie, Pathologie  und  Therapie  seiner  unter  Umständen  endemi- 
schen bacillären,  interstitiellen  Nierenentzündung  zu  schreiben.  Wir 
haben  uns  bereits  über  seine  Befunde  ausgesprochen  (dieses  Jahrb. 
für  1887,  S.  343)  und  wollen  hier  nur  nachtragen,  dass  den  Verf. 
fortgesetzte  Untersuchungen  belehrt  haben,  dass  eine  modificirte  £i- 
weisssubstanz  als  ein  Product  der  für  diese  Mykose  pathogenen 
Mikroorganismen  (die  noch  kein  Autor  wieder  gesehen)  zu  deuten  sei. 

Die  experimentellen  Beiträge  zur  Pathogenese  der  Bright- 
sehen  Albuminurie  und  Nephritis,  welche  Semmola  im  Bulletin  de 
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TacadÄinie  (1890  Nr.  30)  gibt,  athmen  ganz  den  früheren  Geist  der 
Pablicationen  dieses  Autors.  Der  Leser  sehe  nach,  was  wir  in  diesem 
Jahrbuch  für  1888,  S.  274  und  275  über  die  Leistungen  des  Nieren- 
{Mtthoiogen  geäussert.  Da  eine  Beziehung  zwischen  dem  Grade  der 
Nierenläsion  und  demjenigen  der  Albuminurie  (z.  B.  bei  der  Ganthari- 
dinnephritis  der  Hunde  und  Kaninchen)  nicht  zu  bestehen  braucht, 
da  bei  den  Thieren  die  anomale  Mischung  der  Eiweisskörper  des 
Blutes  im  Verein  mit  der  Ausscheidung  des  nicht  assimilirbaren  Ei- 
weisses  zur  Entzündung  der  Nieren  fähren  kann,  da  es  drittens 
experimentell  gelingt,  eine  Nephritis  von  der  Albuminurie  zu  tren- 
nen, 80  hat,  schliesst  Semmola,  die  Bright'sche  Krankheit  ihren 
Grand  in  einer  Veränderung  des  Blutes;  die  Schwankungen  in  der 
Eiweissausscheidung  bei  dieser  Krankheit  hängen  nicht  von  der  ana- 
tomischen Nierenerkrankung,  sondern  im  Wesentlichen  von  dem 
Stickstoffreichthnm  der  eingeführten  Nahrung  ab.  In  der  Discussion 
dieses  Vortrages  bekämpft  Hayem  die  Ansichten  Semmola's  und 
lehnt,  obwohl  selbst  ein  Freund  der  Lehre  von  dem  dyskrasischen 
Ursprung  des  Morbus  Brightü,  eine  Beweiskraft  der  Versuche  Sem- 
mola's  ab.  Man  vergleiche  auch  weiter  unten  das  Brcferat  der  Stoff- 
wechselnntersuchungen  von  Noorden,  Bitter,  Klemperer  und 
P.  Müller. 

Bei  der  Prüfung  einer  reichen  Zahl  von  Nephritisfällen  in  der 
Züricher  Klinik  auf  ihre  Aetiologie  gelangt  Agnes  Blum  (D.  Arch. 
£  klin.  Med.  1891,  Bd.  47,  S.  193—225)  zu  dem  Schlüsse,  dass  in 
der  Oausalität  der  acuten  Nephritis  die  acuten  Infectionskrankheiten 
die  erste  Stelle  einnehmen,  dass  die  Seltenheit  der  bisherigen  Beob- 
achtungen vom  Uebergang  des  acuten  in  den  chronischen  Morbus 
Brightü  sich  aus  äusseren  Verhältnissen^  bezw.  aus  dem  häufig  latenten 
Verlauf  chronischer  Nephritiden  erklärt.  Ferner  sind  die  Bedingungen 
fbr  das  Zustandekommen  einer  complicirenden  Nephritis  nicht  an 
den  Grad  der  Primärkrankheit  geknüpft,  und  endlich  mangelt  es 
meist  an  einem  wechselseitigen  Einfluss  der  Primärkrankheit  und  der 
complicirenden  Nierenentzündung. 

Kennedy  (New  York  med.  Journ.  Bd.  23,  1891,  Nr.  12)  betont 
aus  Anlass  der  Beobachtung  einer  interstitiellen  tödtlichen  Nephritis 
bei  einem  Neugeborenen,  dem  Posthumus  eines  nephritischen  Vaters, 
als  der  einzigen  Ursache  des  Ablebens  die  Heredität  als  Factor 
renaler  Entzündungen. 

Sehr  bemerkenswerth  sind  die  Untersuchungen  über  den  Stoff- 
wechsel Nierenkranker  durch  v.  Noorden  und  Ritter  (Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  1891,  Bd.  19,   Supplementheft  S.  197—223),   die  sich 
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auf  die  Resorption,  das  Verbältniss  der  Stickstoffeinfahr  zur  Stick- 
stoffausfahr  und  den  Einiluss  der  Kost  auf  die  Albuminurie  beziehen . 
Diese  Untersuchungen,  deren  Details  im  Original  einzusehen  sind^ 
liefern  u.  A.  als  sehr  beherzigenswerthe  Besultate,  dass  in  der  Za- 
und  Abnahme  der  Albuminurie  ein  Kennzeichen  des  Vor-  oder  aber 
Nachtheils  einer  bestimmten  Kost  nicht  erblickt  werden  darf,  dass 
eben  die  Albuminurie  bei  der  Entzündung  der  Niere  ihre  eigenen 
Wege  geht.  So  stieg  bei  chronischer  Nephritis  bei  dem  Uebergang 
von  Milchdiät  zu  Fleisch  und  Eiern  die  Albuminurie  mehrfach  an, 
um  unter  Beibehaltung  der  neuen  Diät  wiederum  abzusinken  und 
sich  auf  ziemlich  gleicher  Höhe  einzustellen,  welche  zuvor  behauptet 
worden  war.  Die  Durchschnittswerthe  des  Hamei weisses  änderten  sich 
also  nicht,  trotz  der  bedeutenden  Koständerung.  Man  vergleiche 
mit  diesen  Resultaten,  die  uns  wiederholt  bei  der  klinischen  Beob- 
achtung zahlreicher  Nephritiker  aufgefallen,  die  Ansichten  S  e  m  m  o  1  a's 
(s.  0.).  Uebrigens  hat  schon  früher  Klemperer  in  der  Discussion 
zu  dem  Vortrag  Senate r*s  auf  dem  vorjährigen  Oongress  für  innere 
Medicin  (dies.  Jahrb.,  Bericht  f&r  1890,  S.  287)  hervorgehoben,  dass 
nach  Beobachtungen  auf  der  Ley deutschen  Klinik  sich  der  Mangel 
eines  bestimmten  Verhältnisses  zwischen  Nahrungs-  und  Urineiweiss 
herausgestellt.  Endlich  fand  P.  Müller  bei  seinen  Untersuchungen 
über  Stickstoff-Aufnahme  und  -Ausscheidung  bei  chronischer 
Nephritis  (Diss.  Berlin  1891),  dass  bei  eiweissarmer  Nahrung  nur 
unbedeutend  weniger  Eiweissstickstoff  ausgeschieden  wird,  als  bei 
eiweissreicher.  Gerade  bei  eiweissarmer  Diät  trat  in  seinem  Fall 
ein  urämischer  Anfall  auf. 

Ueber  die  Darmfäulniss  bei  Nierenentzündung  (und  Icterus) 
äussert  sich  Biernacki  auf  Grund  eingehendster  Versuche  (D.  Arch. 
f.  klin.  Med.  1891,  Bd.  49,  S.  87—122)  dahin,  dass  die  Einführung 
von  Eiweiss  die  Zersetzungsprocesse  im  Darm  begünstigt,  wobei  das 
pflanzliche  Eiweiss  viel  fäulnissfahiger  zu  sein  scheint,  als  das 
thierische.  Geringster  Grad  der  Darmfäulniss  kommt  der  Milchdiät 
zu.  Die  Nephritis  führt  zu  einer  Mehrausscheidung  von  Aether- 
schwefelsäuren,  woran  die  Beeinträchtigung  der  Magenseoretion  be- 
theiligt ist.  Die  Steigerung  der  Ausfuhr  der  Gesammtsohwefelsäure 
bei  hämorrhagischer  Nephritis  hängt  mit  der  Zerstörung  der  rothen 
Blutkörperchen  zusammen.  Endlich  besteht  ein  inniger  Zusammen- 
hang zwischen  der  Salzsäure  im  Magen  und  der  Desinfection  des 
Darminhalts.  Calomel  besitzt  keine  desinficirenden  Eigenschaften 
bei  gesteigerter  Darmfäulniss.  (Vergl.  das  Ref.  über  unsere  Arbeit 
betr.  Oalomelbehandlung  des  Typhus,  Jahrbuch  1887,  S.  36B) 
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Derselbe  Autor  hat  das  Verhalten  der  Magenverdauang  bei 
Nephritis  in  25  Fallen  untersncht  (Berl.  kiin.  Wochenschr.  1891, 
Nr.  25  u.  26)  und  gefunden,  dass  die  Magensecretion  herabgesetst 
ist,  die  Quantität  der  Salzsäure  eine  mehr  weniger  grosse  Einbusse 
erleidet,  ja  selbst  ganz  schwinden  kann.  Diese  wahrscheinlich  eine 
Folge  der  Anhäufung  von  Stoffwechselproducten  bezw.  Urämie  im 
weiteren  Sinne  (später  auch  von  anatomischer  Erkrankung  des  Ma- 
gens) darstellenden  Anomalien  sind  besonders  stark  bei  Oligurie, 
Oedemen,  Eiweissreichthum  des  Harns,  urämischen  Erscheinungen  aus- 
gpprägL  Weiter  pflegt  die  mechanische  Magenthätigkeit  gesteigert, 
also  ein  beschleunigter  Uebergang  des  Mageninhalts  in  den  Darm 
▼orhanden  zu  sein.  Daher  der  häufige  Mangel  von  subjectiven  Magen- 
beschwerden. Therapeutisch  wird  bei  schweren  Graden  besonders 
peptonisirte  Milch  und  Salzsäure,  letztere  auch  wegen  des  vermin- 
dernden Einflusses  auf  die  Darmfaulniss  (s.  o.)  empfohlen. 

Ueber  Nierenreizung  nach  Salicylsäuregebrauch,  aufweiche 
Ref.  mit  F.  Schnitze  wohl  zuerst  aufmerksam  gemacht,  berichtet 
aufs  Neue  van  Ackeren  (Gharit^-Annalen,  Jahrg.  15).  Bei  dem 
Patienten  handelte  es  sich  mehr  um  vorübergehende  Albuminurie, 
während  bei  Versuchen  an  Kaninchen  mit  toxischen  Dosen  selbst 
hämorrhagische  Nephritiden  resultiren  (welche  nach  unseren  Erfah- 
rungen auch  am  Krankenbette  bei  sinnlosem  Missbrauch  beobachtet 
werden  können). 

Albuminurie  bezw.  acute  Nephritis  bei  Mumps  hat  aufs  Neue 
Mettenheimer  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  32,  H.  4)  bei  einem 
7jährigen  vorher  gesunden  Kinde  beobachtet 

Einen  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Nierenerscheinungen  bei  acuten 
Darmaffectionen  liefert  Köhler  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1890, 
Nr.  28).  Es  können  bei  der  Cholera  nostras  den  Verhältnissen  bei 
der  asiatischen  Cholera  ganz  conforme  Erscheinungen  auftreten. 
Die  Albuminurie  ist  eine  Folge  des  mangelhaften  Blutzuflusses  zu 
den  Nierenepithelien ;  dieselbe  ischämische  Ernährungsstörung  gibt 
zur  Bildung  der  früh  auftretenden  Cylinder  Anlass. 

Die  urämischen  Diarrhoen  der  Nephritiker  sucht  Hirschler 
(Pest,  med.-chir.  Presse  1891,  Nr.  30)  durch  Prüfung  einiger  Ham- 
bestandtheile  auf  ihre  Fähigkeit,  Peristaltik  des  Darms  auszulösen, 
unserem  Verständniss  näher  zu  rücken.  Am  wirksamsten  erwies 
sich  das  kohlensaure  Ammoniak  und  demnächst  das  Kroatin. 

Mit  erheblicher  Arteriosklerose  einhergehende  enorme  Nieren- 
schrumpfung hat  in  einem  von  Troj  e  (D.  med.  Wochenschr.  1891, 
Nr.  46)   beschriebenen,  eine  56jährige  Frau   betreffenden  Fall   zur 
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Bildung  eines  Aneurysma  dissecans  der  Aorta  asoendens  mit  Doroh- 
brach  in  den  Pericardialsack  gefahrt. 

Die  Therapie  des  Morbns  Brightü  anlangend,  glauben  wir  zu- 
nilchst  eines  Vortrags  von  Kahler  (Internat«  klin.  Bandschau  1891, 
Nr.  10)  gedenken  zu  sollen,  aus  welchem  u.  A.  heryorgeht,  dass  auch 
dieser  bekannte  EJiniker  vornehmlich  för  Beschränkung  der  Eiweiss- 
zufuhr  bei  der  genuinen  Schrumpfniere  eintritt.  Als  besonders  wirk- 
sames Antiurämicum  wird  das  Coffein  gelobt. 

Für  den  neuen  Concurrenten  des  letztgenannten  Arzneikörpers, 
das  von  Vulpius  dargestellte  Diuretin  (Knoll)  haben  sich  die 
Stimmen  im  Berichtsjahr  entschieden  gemehrt.  Den  sehr  g&nstigen 
(Hoffmann,  Kress,  Pfeffer)  bezw.  vorwiegend  günstigen 
(Schmieden,  Seifert)  Voten  gegenüber  steht  nur  die  Behauptung 
Drozdowskj's,  dass  das  Mittel  zu  den  durchaus  unsicheren  s&hle. 
Wir  selbst  haben  es  etwa  in  der  kleinen  Hälfte  der  Fälle  von  nephri- 
tischem Hydrops  von  annehmbarer  bis  unschätzbarer  Wirkung  ge- 
funden, Ghrund  genug  zur  Aufforderung,  das  leider  ungemein  theure 
Mittel  weiter  anzuwenden.  Nebenerscheinungen,  wie  Kopfschmerzen, 
DurchjPälle,  Arhythmie  des  Pulses  (Schmieden,  Pfeffer)  fehlen 
nicht,  bilden  aber  nach  unseren  Erfahrungen  keine  Gontraindioation 
für  eine  vorsichtige  Darreichung.  Näheres  über  die  Wirkung  des 
Diuretins  ist  im  Abschnitt  „Arzneimittellehre^  einzusehen,  desgleichen 
über  die  diuretische  Wirkung  des  Calomels.  Bücksichtlich  letzterer 
glauben  wir  indess  an  dieser  Steile  kurz  der  sehr  ausftkhrlichen 
,, weiteren  Untersuchungen  über  die  Quecksilberdiurese"  von  Jen- 
drÄssik  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1881,  Bd.  47,  S.  226—288)  gedenken 
zu  sollen.  Das  Calomel,  über  dessen  nach  unseren  Erfahrungen  sich 
darstellende  practische  Bedeutung  und  wissenschaftliche  Begründung 
wir  uns  wiederholt  in  diesem  Jahrbuch  (Bericht  für  1887,  S.  293  und 
für  1888,  S.  230)  ausgesprochen,  bildet  nach  JendrÄssik's  Ansicht 
die  Arznei  der  schweren  Tage  der  Hydropiker.  Die  hauptsächlichsten 
Bedingungen  des  Zustandekommens  der  Diurese  soUen  in  dem  Zurück- 
strömen der  Oedemfiüssigkeit  in  das  Blut  beruhen,  welches  nur  als  Dif- 
fusionsprocess  gedacht  werden  kann.  Die  einschlägigen  Blutunter- 
suchungen und  Diffusionsexperimente  sind  im  Original  einzusehen.  Die 
Beizung  der  secretorischen  Thätigkeit  der  Nierenepithelien,  diese  vom 
Bef.  zuerst  ausgesprochene,  durch  zahlreiche  klinische  und  experimen- 
telle Untersuchungen  Anderer  zum  Axiom  erhobene  Theorie  lehnt  der 
Autor  ab;  den  Argumentationen,  welche  sie  widerlegen  sollen,  dürften 
Wenige  zu  folgen  geneigt  sein.  Zum  Schluss  gedenkt  der  Autor 
mit  eigenem  Optimismus  der  übel  verlaufenen  Fälle.    Man  wird  ab- 
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zawarten  haben,  ob  diese  unleagbar  Gutes  enthaltende  Arbeit  der 
anscheinend  nicht  wenig  gesunkenen  Therapie  einen  neuen  Impuls 
zu  geben  im  Stande  sein  wird. 

Zur  mechanischen  Behandlung  des  Hydrops  hat  Schilling 
iMünch.  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  18)  für  sitzende  und  ambu- 
lirende  und  deshalb  die  Southey'schen  Canülen  verlierende  Kranke 
ein  neues  Verfahren  ausgedacht,  nämlich  die  Drainage  des  Unter- 
hautzellgewebes durch  Silberdraht.  Letzterer  wird  mit  einer  Nadel 
eingeführt  und  als  Verweilschlinge  zusammengedreht;  durch  er- 
neutes Anziehen  werden  später  die  Stichlöcher  in  der  Haut  wieder 
zu  besserem  Klaffen  gebracht. 

Wie  wir  bereits  angedeutet,  hat  die  Behandlung  der  Therapie 
des  Morbus  Brightii  auf  dem  X.  internationalen  medicinischen  Congress 
(Verhandl.  Bd.  2,  Abth.  5,  S.  2—16)  Neues  so  gut  wie  gar  nicht 
gebracht.  Der  E^ef.  Lepine  spricht  die  Verhütung  der  Urämie  als 
die  Hauptaufgabe  des  Arztes  an.  Ihr  wird  entsprochen  durch  Ein- 
schränkung der  Eiweisskörper  gegenüber  den  Kohlehydraten  und 
Fetten,  Milchdiät,  alkalische  Mineralwässer,  diuretische  Thees,  event. 
Digitalis  und  Coffein.  Strophanthin,  Squilla  und  besonders  das  Calo- 
mel  wird  verworfen.  Nach  G.  Stewart's,  des  Correferenten  Er- 
fahrung, verschlimmert  die  Milchdiät  nicht  selten  die  Nierenerschei- 
nangen  durch  Etablirung  einer  Dyspepsie.  Am  besten  wird  be- 
schränkte Diät  mit  Milch  combinirt.  Albuminurie  soll  sich  bisweilen 
durch  Eisenchlorid  und  salzsaures  Rosanilinfuchsin  beschränken  lassen. 
In  der  Discussion  betont  Rosenstein,  dass  auf  die  Albuminurie 
kein  medicamentöses  Mittel  Einfluss  habe.  Er  warnt  vor  dem  Galo- 
mel,  vindicirt  der  Milch  Schattenseiten  (Störung  der  Nachtruhe)  und 
schlägt  das  Jodkalium  nicht  hoch  an.  Letzteres  hält  Senator  für 
ein  günstig  wirkendes  Mittel  bei  arteriosklerotischer  Nephritis,  wäh- 
rend Aufrecht  jeglichen  Effect  dieses  Mittels  ablehnt  (vergl.  dies. 
Jahrbuch,  Bericht  für  1890,  S.  286). 

Bezüglich  der  Nephrolithiasis,  so  weit  sie  nicht  Gegenstand 
chirurgischer  Operationen,  liegen  fast  nur  therapeutische  Vorschläge 
(Piperazinbehandlung)  vor.  Nur  Israel  gibt  in  einem  chirurgischen 
Vortrage  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  9)  gleichzeitig  wichtige 
diagnostische  Aper9us,  welche  in  der  sehr  beherzigenswerthen  War- 
nung vor  der  Annahme  von  Nierensteinen  auf  einzelne,  zudem  viel- 
deutige Symptome  hin  gipfeln.  Das  gilt  für  die  „Nierenkolik", 
welche  ihre  Entstehung  der  Anwesenheit  von  abgestossenen  Epi- 
thelien   und    Tripelphosphat    im    Becken,    der   beweglichen    Hydro- 

Jahrbuch  d.  pracL  Medicin.    1892  21 
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nephrose,  der  Spondylitis  oder  aber  keiner  palpabeln  Ursache  (viel- 
leicht reinen  Visceralneuralgien ,  wie  bei  der  nervösen  Leberkolik 
(?  Ref.)  verdanken.  Oligurie  kann  während  der  Anfälle  bei  Nieren- 
steinen fehlen,  andererseits  sieh  auch  bei  Gallensteinen  finden.  Vol- 
lends ist  der  Spontanschmerz  in  den  freien  Zeiten  nicht  eindeutig. 
Blutgehalt  des  Harns  ist  nur  zu  verwerthen,  wenn  er  in  einem  sonst 
nicht  wesentlich  katarrhalisch  veränderten  Harn  sehr  häufig  in  kleiner 
Menge  (Mikroskop !)  angetroffen  wird.  Andererseits  können  Nephro- 
lithen  höchst  profuse  Blutungen  veranlassen.  In  verdächtigen,  dia- 
gnostisch nicht  weiter  zu  fordernden  Fällen  ist  die  extraperitoneale 
Probeincision  am  Platz. 

Die  Fürst'sche  Abhandlang:  Künstlich  corrigirte  oder  natürliche 
Mineralwässer  in  der  Therapie  der  „harnsauren  Diathese ^ 
(Deutsche  Med.-Zeitg.  1891,  Nr.  73  u.  74),  gehört  nicht  eigentlich  in 
diesen  Abschnitt. 

Ob  das  Piperazin  (Schering)  bezw.  Piperazidin  nachhal- 
tigen Eingang  zur  Behandlung  der  Lithiasis  der  Harnwege  finden 
wird,  lässt  sich  den  Publicationen  des  Berichtsjahres  noch  nicht  ent- 
nehmen. Fest  steht  die  Thatsache,  dass  das  Mittel  als  ein  hervor- 
ragend harnsäurelösendes  (es  soll  12mal  so  viel  leisten  als  kohlen- 
saures Lithium)  Beachtung  verdient.  Auch  wird  es  gut  vertragen. 
So  reichten  Ebstein  und  Sprague  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1891, 
Nr.  14)  einem  jungen  Manne  mit  einer  Zottengeschwulst  der  Blase 
eine  Woche  lang  durchschnittlich  2  g  pro  Tag  ohne  Nebenerschei- 
nungen. Doch  konnte  die  Angabe  Vogt's  (Sem.  mM.  1891,  Nr.  12), 
dass  das  totale  Quantum  der  Harnsäure  um  ein  Drittel  vermindert 
und  dafür  ein  Ueberschuss  von  Harnstoff  ausgeschieden  würde,  nicht 
bestätigt  werden.  Vor  Allem  wird  sich  fragen,  ob  und  inwieweit 
die  im  Laboratorium  gewonnene  Thatsache  sich  auf  den  lebenden 
Menschen  wird  übertragen  lassen.  Nach  dem  eigenen  Bericht  der 
chemischen  Fabrik  (2.  Aufl.,  Berlin  1891)  hat  Dr.  Boss  et  in  Paris 
das  Mittel  in  fünf  Fällen  von  Nierenkolik  und  Gicht  mit  günstigem 
Erfolg  verwandt.  Insbesondere  soll  eine  schnelle  Ausscheidung  von 
kleinen  Nierensteinen,  Zunahme  des  Harnsäuregehaltes  des  Harns 
und  eine  Reduction  der  Tophi  (bei  subcutanen  Injectionen  von  0,05 
bis  0,025)  beobachtet  worden  sein.  Letzteres  Verhalten  wurde  von 
Ebstein  und  Sprague  (Virchow's  Arch.  1891,  Bd.  125,  Heft  2) 
eingehender  studirt  und  erschlossen.  Die  neueste  Arbeit  von  Biesen- 
thal u.  A.  Schmidt  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  52  u.  53) 
bestätigt  und  erweitert  zunächst  die  Angaben  über  das  günstige  Ver- 
halten des  Piperazins  gegen  Harnsäure,  Harnsteine  und  Gichttophi, 
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sowie  die  Unschädlichkeit  der  Medication  (welche  auch  K  o  b  e  r  t, 
V.  Mering,  Brieger,  Heabach  und  Koch,  Krakauer  u.  A. 
hervorheben).  Man  darf  auf  die  von  diesen  Autoren  angekündigte 
zweite  Mittheilung:  „Klinisches  über  Piperazin^  gespannt  sein.  Wir 
selbst  sind  leider  vorderhand  nicht  in  der  Lage,  Annehmbares  über 
steinlösende  Wirkung  des  Mittels  im  lebenden  Organismus  zu  be- 
richten. 

Die  Nierentuberculose  anlangend,  glauben  wir  der  durch 
B.  Meyer  (Oentralbl.  f.  klin.  Med.  1891,  Nr.  6)  gegebenen  Vor- 
schriften zur  Aui&idung  von  Tuberkelbacillenim  Haro  gedenken 
zu  sollen.  Verf.  empfiehlt  da,  wo  klare  oder  wenig  getrübte  Urine 
vorliegen,  diese  in  kleinen  Quantitäten,  womöglich  tropfenweise 
zu  filtriren  und  den  auf  kleinsten  Raum  concentrirten  Rückstand  zur 
Färbung  zu  benutzen. 

Die  Resultate  der  Tuberculinbehandlung  bacillärer  Nieren- 
affectionen  lauten  recht  widersprechend.  So  beobachtete  Burck- 
hardt  (Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  21)  im  Anschluss 
an  die  Injectiouen  eine  (selbst  enorme)  Steigerung  der  Zahl  der  aus- 
geführten Bacillen,  wenn  diese  schon  vorher  im  Harn  gefunden  wor- 
den waren,  zugleich  Polyurie,  bisweilen  auch  Hämaturie,  Körper- 
gewichtsverlust, keine  Besserung  im  Zustande  der  Kranken.  Eine 
solche  sah  Nash  (Lancet  v.  6.  Juni  1891);  doch  ist  dessen  Fall 
bezüglich  des  bacillären  Charakters  nicht  unantastbar.  Ein  sehr 
günstiges  Resultat  erhielt  Weber  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1891^ 
Nr.  41)  in  einem  Falle  von  schwerer  Nieren-  und  Blasentuberculose. 
Eine  eigenthümliche  Epithelialnekrose  fand,  wie  wir  hier  beiläufig 
erwähnen  wollen,  König  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  27) 
an  den  Nieren  von  acht  Tnberculinisirten  bei  Nichtbetheiligung  der 
Organe  an  der  allgemeinen  Tuberculose  als  Effect  der  Behand- 
lung. Wir  selbst  haben  in  einigen  wenigen  Fällen  von  Urogenital- 
tubercalose  mit  Betheiligung  der  Nieren  weder  eine  Besserung  des 
Zustandes  noch  eine  Schädigung  der  Kranken  von  der  Anwendung 
des  Tuberculins  sehen  können. 

Die  Geschwülste  der  Niere  sind  diesmal  fast  ausschliesslich 
von  der  Chirurgie  und  pathologischen  Anatomie  in  Beschlag  ge- 
Dommen  und  daher  in  den  einschlägigen  Abschnitten  einzusehen. 
Doch  glauben  wir  an  dieser  Stelle  im  Anschluss  an  unser  früheres 
Referat  über  die  ,,heterologen  Nierenstrumen ^'  Strübing's  (dieses 
Jahrbuch,  Bericht  f.  1888,  S.  287)  einer  Mittheilung  Hör  n's  (Deutsche 
med.    Wochenschr.    1891,    Nr.    80)   über    zwei    Fälle    von    Nieren- 
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tumoren  von  dem  Bau  der  Nebennierenadenome  gedenken  zu 
sollen.  In  dem  einen  Fall  (Sectionsbeftind  bei  einem  29jährigen 
Phthisiker)  stellte  die  suprarenale  Struma  ein  richtiges  Adenom  bei 
Mangel  der  entsprechenden  Nebenniere  dar,  in  dem  zweiten  einen  gros- 
sen, durch  centrale  fettige  Entartung  entstandeneu  Sack  mit  alveolärer 
bezw.  carcinomatöser  Structur.  In  der  Discussion  erörtert  S  tr  ti- 
bi ng  ausführlich  die  klinischen  Eigen thümlichkeiten  der  heterologen 
Geschwülste,  die  wir  bereits  (1.  c.)  kurz  skizzirt  haben. 

Als  einen  warmen  Freund  der  Behandlung  der  Wanderniere 
nach  Thure  Brandt  bekennt  sich  Eisenberg  (Wien.  med.  Presse 
1891,  Nr.  36).  Nach  seiner  Ansicht  sind  alle  bisher  angewandten 
Bandagen  und  Stützapparate  hier  unwirksam  (!),  während  die  Ez- 
stirpation  der  Niere  einen  zu  colossalen  Eingriff  darstellt.  Bis  zur 
Arbeits-  und  Genussfähigkeit  soll  die  genannte  schwedische  Methode 
die  Opfer  der  Krankheit  bringen,  wenn  nicht  gänzlich  heüen.  Die 
Details  der  Technik  (Untemierenzi  tterauf drückung ,  Querlenden- 
klopfung,  neigreitsitzende  Wechseldrehung)  können  im  Original  ein- 
gesehen werden.  Ein  mitgetheilter  eigener  Fall  mit  geradezu  wunder- 
barem Behandlungserfolg  soll  beweisen,  dass  eine  völlige  Reponirung 
der  Niere  gar  nicht  nöthig  sei,  die  Frauen  von  ihrem  Leiden  zu 
befreien. 

Zum  Schluss  lenken  wir  die  Aufmerksamkeit  auf  eine,  das  sel- 
tene Aneurysma  der  Nierenarterie  betreffende  Abhandlang  von 
Oestreich  (Berl.  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  42),  da  der  ana- 
tomischen Darstellung  zweier  Fälle  klinische  Bemerkungen  zur 
Seite  gehen.  In  dem  ersten  Falle  war  die  &()jährige  Patientin,  die 
seit  etwa  Jahresfrist  über  Mattigkeit  geklagt  und  einige  Monate  vor 
dem  Tode  einen  apoplektischen  Insult  erlitten  hatte,  unter  progres- 
siver Blutung  aus  der  linken  Niere  (grosse  palpable  Geschwulst)  zu 
Grunde  gegangen.  Die  Section  erwies  einen  Durchbruch  des  sack- 
förmigen Aneurysma  in  das  Nierenbecken  mit  Ruptur  bezw.  retro- 
peritonealem  Extravasat.  Der  zweite,  einen  jungen  Mann  mit  ma- 
ligner Endocarditis  betreffende  Fall  bot  als  zufUlligen  Sectionsbefund 
ein  apfelgrosses,  mit  Gerinnseln  gefülltes,  zwischen  Niere,  Leber  und 
Aorta  lagerndes  Aneurysma.  Die  Differentialdiagnose  hat  Stein- 
krankheit, Tumoren,  Nierenruptur  und  renale  Hämophilie  (s.  o.)  zu 
berücksichtigen.  Eine  allgemeine  klinische  Symptomatologie  schon 
jetzt  aufstellen  zu  wollen,  halten  wir  für  gewagt. 


7.  Constltationskrankhelteii. 

Von  Dr.  Julius  Schwalbe  in  Berlin. 

Weitere  Versuche,  das  Wesen  des  Diabetes  zu  ergründen 
and  seine  allgemeine  Pathologie  dem  Verständniss  zu  erschliessen, 
sind  in  den  Arbeiten  Lep ine's  enthalten.  Freilich  kommen  diesel- 
ben nirgends  über  das  Gebiet  der  auf  sorgföltig  durchgeführte  Ex- 
perimente begründeten  Hypothesen  hinaus.  Er  glaubt  nach  zahl- 
reichen, mit  Bar ral  gemeinschaftlich  unternommenen  Untersuchungen 
die  Ueberzeugang  gewonnen  zu  haben  (Die  Pathogenese  des  Dia- 
betes. Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  19  und  Le  ferment  glyco- 
lyti^ue  et  la  pathog^nie  du  diabete.  Province  m6d.  Nr.  12), 
dass  das  normale  Blut  vermöge  seiner  sogen,  glykoly tischen  Kraft 
im  Stande  ist,  Zucker  zu  zerstören.  Diese  glykolytische  Kraft  ist 
wahrscheinlich  an  ein  Ferment  gebunden,  und  dieses  wird  dem 
Blute,  und  zwar  speciell  den  weissen  Blutkörperchen,  vom  Pankreas 
in  der  Lymphe  und  im  venösen  Blute  der  Portalvene  zugeführt. 
Lupine  nimmt  an,  dass  die  Thätigkeit  der  Pankreaszelle  sich 
nach  zwei  ftichtungen  hin  erstreckt:  an  ihrem  nach  innen  gelegenen 
Theile  ergiesst  sie  vielleicht  in  die  Ausführungsgänge  den  pankrea- 
tischen  Saft  mit  seinem  Sfachen  Ferment,  und  an  ihrer  Basis  oder 
äusseren  Theile,  der  mit  den  Gefässen  in  Verbindung  steht,  führt 
sie  wohl  dem  venösen  Blut  und  der  Lymphe  das  glykolytische  Fer- 
ment zu.  Freilich  ist  das  Pankreas  nicht  die  ausschliessliche  Quelle 
dieses  eigenthümlichen  Fermentes,  da  auch  nach  seiner  Exstirpation 
das  Blut  noch  eine  gewisse  glykolytische  Kraft  besitzt ;  nichtsdesto- 
weniger ist  doch  dabei  die  Schädigung  der  letzteren  so  gross,  dass 
sich  Glykosarie,  echter  Diabetes  beim  Versuchsthier  einstellt.  Beim 
diabetischen  Menschen,  bei  dem  ja  ein  Zusammenhang  zwischen 
PankreasafPection  und  Diabetes  anatomisch  wiederholt  constatirt  ist, 
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hat  das  Blut  eine  erhebliche  Einbusse  an  glykolytischer  Kraft  er- 
litten,  wie  Lupine  an  fünf  Beispielen  demonstrirt.  Wenn  nun 
auch  in  einer  Reihe  von  Diabetesfällen  eine  Krankheit  des  Pankreas 
makroskopisch  nicht  gefunden  wird ,  so  kann  dieselbe  doch  mikro- 
skopisch nachweisbar  sein,  oder  sie  kann  trotz  Abwesenheit  sicht- 
barer Veränderungen  in  fanction eilen,  vasculären  oder  anderen  Affec- 
tionen  der  Drüse  bestehen,  welche  die  Resorption  des  glykolytischen 
Fermentes  verringern  resp.  aufheben.  Für  einzelne  Fälle  von  Dia- 
betes, bei  denen  die  Zuckerausscheidung  im  Urin  die  normale  Zucker- 
menge des  Blutes  übersteigt,  muss  man  freilich  neben  der  Verringe- 
rung der  glykolytischen  Kraft  des  Blutes  noch  eine  Ueberproduction 
des  Zuckers,  die  vielleicht  nur  secundärer  Natur  ist,  als  Ursache 
des  Diabetes  annehmen. 

In  einer  zweiten  Arbeit  (Sur  la  pathog6nie  du  diabete 
consöcutif  ä  Pexstirpation  du  pancr6as.  Arch.  de  med. 
exp^riment.  et  d'anat.  pathol.  Nr.  2)  betont  Lupine  gegenüber 
einigen  Angriffen  Hidon's,  dass  die  Existenz  eines  glykolytischen 
Fermentes  beim  gesunden,  sowie  die  Verminderung  desselben  bei 
dem  des  Pankreas  beraubten  Thiere  keine  Hypothese,  sondern  eine 
erwiesene  Thatsache  sei.  Die  Meinung  Hidon's,  dass  der  ver- 
mehrte Zuckergehalt  im  Urin  des  Hundes  nach  Pankreasexstirpation 
auf  übermässiger  Zuckerbildung  der  Gewebe  beruhe,  die  als  Folge 
einer  im  Blute  zurückgehaltenen  schädlichen  Substanz  aufzufassen* 
Hei,  sucht  Lupine  durch  mehrere  Versuchsergebnisse  zu  bekämpfen, 
welche  darthun  sollen,  dass  beim  Pankreasdiabetes  des  Hundes  die 
Zuckerausscheidung  nicht  so  excessiv  sei,  dass  man  daraus  eine 
Steigerung  der  Zuckerbildung  folgern  dürfe.  (Ref.  erinnert  hier  an 
die  Diabetes-Debatte  auf  dem  Berliner  internationalen  medicinischen 
Congress,  in  welcher  auch  Minkowski  die  Deutung  der  Löpine- 
Hchen  Beobachtungen  bekämpfte.) 

Im  Allgemeinen  dieselben  Ausführungen  wie  in  dem  ersten  der 
beiden  ausführlich  referirten  Löpine'schen  Artikel  finden  wir  auch 
in  seinen  Arbeiten  Sur  le  ferment  glycolytiqae  (Lyon  m6d. 
1890)  und  Sur    la   pathogen ie    du   diab^te  (Lyon  möd.  Nr.  1). 

Einen  selbständigen  Beitrag  zur  Lehre  vom  experimentellen 
Diabetes  liefert  E.  H i  d  o  n  in  seinem  Artikel  Contribution  k 
l'ötude  des  fonctions  du  pancröas;  diabete  exp^rimen- 
t  u  1  (Arch.  de  med.  expörim.  S.  341  ff.).  Nachdem  er  bei  Hunden 
(Ion  für  Injectionsmasse  schwer  zugänglichen  verticalen  Pankreastheil 
(»XHtirpirt  hatte,  injicirte  er  Paraffin  in  den  Ductus  Wirsungianus, 
Durch  dieses  Experiment  erzielte  er  eine  sklerotische  Induration  des 
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Pankreas.  Dieselbe  ging  nach  längerer  Zeit  wieder  zurück,  und  die 
Drüse  bot  ein  relativ  normales  Verhalten  dar.  Entsprechend  diesen 
Vorgängen,  konnte  der  Verf.  bei  den  Versachshunden  das  Auftreten 
und  allmähliche  Verschwinden  von  Polyphagie,  Polyurie,  starker 
Azoturie  und  in  einigen  Fällen  auch  von  leichter^  vorübergehender 
Glykosurie  beobachten.  In  einem  Falle  ging  die  Störung  nicht  zu- 
rück, sondern  führte  unter  anhaltender  Kachexie  zum  Tode.  Bei 
einem  Hunde,  bei  dem  Hidon  36  Tage  nach  der  Paraffiniujection 
die  Exstirpation  des  Pankreas  vornahm,  trat  erst  am  22.  Tage  nach 
der  Operation  Glykosurie  ein,  die  im  weiteren  Verlaufe  zahlreiche 
Exacerbationen,  Bemissionen  und  Intermissionen  aufwies. 

Die  erhöhte  Bedeutung,  welche  das  Pankreas  durch  die  Experi- 
mentalpathologie  gewonnen  hat,  veranlasst  die  Kliniker  naturgemäss, 
auch  ihrerseits  wieder  dieser  Drüse  bei  den  Sectionen  von  Diabeti- 
kern eine  grössere  Aufmerksamkeit,  namentlich  hinsichtlich  ihrer 
mikroskopischen  Structur,  zu  schenken.  M.  Lannois  und  G.  Le- 
meine  (Contribution  ä,  l'^tude  des  lesions  du  pancr^as 
dans  le  diabete.  Arch.  de  med.  experim.  et  d'anat.  pathol.  Nr.  1), 
fanden  in  4  Fällen  von  Diabetes  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Pankreas,  welches  makroskopisch  normal  erschien,  eine 
Art  von  Sklerose,  die  sich  in  einer  starken  Hypertrophie  des  inter- 
stitiellen, kemarmen  Bindegewebes,  namentlich  in  der  Nähe  der 
Gefösse,  manifestirte.  Die  Drüsenausführungsgänge  waren  meist 
wenig  oder  gar  nicht  afficirt.  Die  Drüsenzellen  selbst  waren  theils 
in  homogene  Schollen  umgewandelt,  theils  fettig  entartet,  theils  mit 
gequollenen  Kernen  versehen.  Die  Verfi.  möchten  diese  Sklerose  des 
Pankreas  als  Ursache  für  den  Diabetes  anschuldigen. 

Von  rein  klinischem  Standpunkte  veröfiFentlicht  R.  Schmitz 
(Berl.  kliu.  Wochenschr.  Nr.  27)  einige  Bemerkungen  Zur  Aetio- 
logie  des  Diabetes  auf  Grund  eines  Beobachtungsmaterials  von 
2500  Diabetikern.  Er  scheidet  den  idiopathischen  Diabetes  von 
den  übrigen  Formen  der  Melliturie  „oder  besser  gesagt*^  Mellitämie, 
welche  als  Complicationen  anderer  Krankheiten  auftreten.  Den 
ersteren  hält  er  ohne  diabetische  Disposition  für  unmöglich :  nur  wo 
diese  vorhanden,  ist  dem  starken  Genuss  von  Süssigkeiten  ein  Ein- 
fluBS  auf  die  Ausbildung  der  Zuckerkrankheit  zu  concediren.  Die  dia- 
betische Disposition  kann  angeboren  oder  ererbt  sein.  Von  Einfluss 
sind  hier  nach  dem  Verf.  psychische  Krankheiten  der  ascendirenden 
Linie,  Diabetes,  Tuberculose,  Gicht.  Bisweilen  ist  aber  doch  eine 
„unstreitig^'  angeborene  diabetische  Disposition  (Petitio  principii! 
Ref.)    ohne    irgend    eine  erbliche  Belastung  anzunehmen.     Dass  bei 
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Vorbandensein  einer  diabetischen  Disposition  reicblidier  Zuckergenuss 
die  Ursache  für  den  Ausbrach  des  Diabetes  abgeben  kann,  ist  für 
S  chmitz  feststehend.  Dagegen  bestreitet  er  den  Einfluss  von  Sorge, 
Kummer  und  heftigen  Gemüthsbewegungen  auf  die  Entstehung  der 
Zuckerkrankheit.  Unzweifelhaft  ist  für  den  Verf.  die  Möglichkeit 
einer  Uebertragung  des  Diabetes,  nachdem  seine  früher  publicirten 
Erfahrungen  in  dieser  BichtuDg  von  mehreren  Autoren  (u.  A.  Ger- 
hardt, Finkler  etc.)  privatim  bestätigt  worden  sind.  Endlich  möchte 
Schmitz  ^fast  glauben",  dass  für  die  Entwickelung  des  Diabetes 
Mikroorganismen  verantwortlich  zu  machen  sind.  Eine  complicato- 
rische  Mellitämie  oder  den  symptomatischen  Diabetes  fand  der  Verf. 
155mal  als  Complication  der  harnsauren  Diathese,  128mal  bei  Poly- 
sarcie^  13mal  im  Verlauf  von  „allgemeiner"  Tuberculose,  17mal  bei 
Carcinom,  16mal  bei  schwerem  Herzfehler,  12mal  bei  Gehims3^hili8, 
lOmal  bei  Morphiumsucht,  9mal  bei  Lebercirrhose,  9mal  bei  schwerem 
Eückenmarksleiden,  Imal  bei  Amyloidleber  (Grundleiden?  Ref.),  Imal 
bei  Morbus  Addisonii^  11  mal  nach  Trauma  des  Kopfes,  3mal  in  der 
Typhusreconvalescenz. 

Entgegen  der  im  oben  referirten  Artikel  niedergelegten  Behaup- 
tung von  Schmitz,  dass  psychische  Affecte  in  der  Aetiologie  des 
Diabetes  nicht  die  Bolle  spielen,  welche  man  ihnen  gewöhnlich  zu- 
misst,  veröffentlicht  Flesch  einen  Fall  (Zur  Aetiologie  des 
Diabetes  mellitus.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr. 40),  in  welchem 
nach  einer  heftigen  Gemüthserregung  innerhalb  der  Zeit  von  14  Tagen 
eine  Steigerung  des  Zuckergehalts  von  fast  unmerklichen  Spuren 
auf  0,1,  dann  auf  1,7  ^,o  und  Wiederabfall  auf  unmerkliche  Spuren 
erfolgte.  (Der  Verf.  hätte  vielleicht  gut  daran  gethan,  den  Fall  nicht 
schon  prompt  nach  Ablauf  der  erwähnten  14  Tage  zu  publiciren, 
sondern  etwas  längere  Zeit  zu  beobachten.     B.ef.) 

Ueber  eine  neue  klinische  Form  des  Diabetes  ver- 
öffentlicht F.  Hirschfeld  (aus  der  P.  Guttman n'schen  Ab- 
theiluDg  des  Krankenhauses  Moabit  zu  Berlin)  in  der  Zeitschr. 
für  klin.  Medicin  Bd.  19  eine  auf  sorgfaltige  an  Diabetikern  vor- 
genommene Stoffwechseluntersuchungen  gestützte  Studie.  Von  dem 
Gros  der  Diabetiker,  welche  eine  dauernd  gute  Ausnützung  der 
Nahrungsstoffe  trotz  reichlicher  Zufuhr  derselben  aufweisen^  möchte 
Hirsch feld  einen  kleinen  Theil  ausscheiden,  bei  welchem  nach 
seinen  Untersuchungen  die  Assimilation  des  Eiweisses  und  Fettes 
sehr  bedeutend  —  und  zwar  längere  Zeit  in  demselben  Maasse  — 
herabgesetzt  ist.  Die  Assimilation  der  Kohlehydrate  war  in  den 
beobachteten  Fällen  eine  gute.    Ob  die  genannte  Resorptionsstörung 
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immer  Fett  und  Eiweiss  zugleich  betrifPt,  ist  noch  nicht  sicher 
entschieden,  wenn  auch  dem  Verf.  sehr  wahrscheinlich.  Diese  auf- 
fallende Gomplication  des  Diabetes  bringt  Hirschfeld  in  Zusam- 
menhang mit  der  von  v.  Mering  und  Minkowski  am  Hunde 
experimentell  festgestellten  Thatsache,  dass  nach  Exstirpation  des 
Pankreas  Olykosurie  und  verschlechterte  Resorption  der  Nahruog 
auftritt.  Freilich  bleibt  dunkel,  warum  bei  den  meisten  Diabetikern 
die  Nahrung  so  gut  ausgenützt  wird.  Auch  ist  eine  makroskopisch 
sichtbare  Pankreasveränderung  bei  den  hier  in  Rede  stehenden  Fällen, 
soweit  sie  zur  Section  gekommen  sind,  noch  nicht  sicher  nachgewiesen. 
Aus  dem  von  Hirschfeld  für  die  neue  Gruppe  des  Diabetes 
skizzirten  Krankheitsbilde  wollen  wir  folgende  Punkte  herausheben : 
In  oder  vor  der  Erkrankung  treten  häufig  heftige  Koliken  auf,  die 
später  nicht  sich  wiederholen.  Eine  Polyurie  ist  meist  gar  nicht 
vorhanden  oder  nur  geringfügig;  dementsprechend  ist  der  Urin 
dunkel  und  lässt  häufig  Sedimente  ausfallen.  Der  Koth  ist  bisweilen 
weisslich  gefärbt.  Der  Verlauf  der  Krankheitsform  ist  in  den  meisten 
beobachteten  Fällen  sehr  ungünstig.  Bei  der  Behandlung  kommt 
namentlich  eine  reichliche  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  in  Betracht, 
vorzüglich  —  neben  den  Eiweisskörpern  —  Fette  und  Alkohol. 

Bei  zwei  Diabetikern  untersuchte  A.  Obici  (Delle  lesioni 
istologiche  dei  reni  in  due  casi  di  diabete  mellito.  Bullet, 
delle  scienze  med.  1890,  Dec.)  in  obductione  die  Nieren  und  fand  eine 
Coagulationsnekrose  des  Epithels,  namentlich  in  den  Tubuli  contorti 
und  in  den  Schaltstücken.  Die  Ursache  für  diese  Veränderung  führt 
der  Verf.  auf  die  Wirkung  des  Acetons  im  Blut  und  Urin  der  Dia- 
betiker zurück. 

Ueber  die  prognostische  Bedeutung  und  die  Actio- 
logie  der  Albuminurie  bei  Diabetes  äussert  sich  R.  Schmitz 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  15).  Er  fand  unter  1200  Diabetikern 
824  Fälle  mit  Eiweiss,  und  zwar  von  spurenbafter  Menge  bisO,90/or 
im  Ganzen  also  viel  häufiger,  als  man  gemeinhin  annimmt.  Was  die 
prognostische  Bedeutung  der  Albuminurie  betrifft,  so  hält  Schmitz 
dieselbe  im  Allgemeinen  nicht  für  ein  böses  Zeichen.  Dabei  setzt 
er  aber  voraus,  dass  ausser  dieser  diabetischen  Albuminurie  nicht 
noch  andere  objective  und  subjective  Er6cheinungen  einer  Textur- 
erkrankuug  der  Nieren  vorhanden  sind.  Mit  Frerichs  theilt  er  weiter 
die  Ansicht,  dass,  wenn  wirklich  Nephritis  bei  einem  Diabetiker 
einmal  vorkommt,  hieran  andere  Ursachen  und  zwar  Complicationen, 
wie  Tuberculose,  Herzfehler,  Arteriosklerose,  Schuld  sind,  wenn 
nicht,    was  ja  auch  einmal  vorkommen  kann,  die  Nephritis  spontan 
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entstanden  ist.  Schmitz  bat  Diabetiker  5 — 14  Jahre  lang  mit  Al- 
buminurie beobachtet,  ohne  dass  er  erfahren  hätte,  dass  einer  der- 
selben hydropisch  oder  gar  urämisch  geworden  wäre.  In  52  Fällen 
hat  der  Verf.  Oedeme  constatirt,  und  zwar  32mal  bei  den  824  Kranken 
mit  Albuminurie,  und  20mal  bei  den  376  Kranken  ohne  Albuminurie. 
Die  leichten  Oedeme  hält  er  mit  Senator  und  Frerichs  für  Folge- 
zustände der  allgemeinen  Erschöpfung  und  schlechten  Blutmischung. 
Bei  den  beobachteten  19  Fällen  von  schwerem  Hydrops  waren  17mal 
Complicationen  obengenannter  Art  als  Ursachen  der  zu  Grunde  liegen- 
den Nephritis  anzuschuldigen;  2mal  waren  Gründe  für  den  Hy- 
drops resp.  für  die  Nephritis  nicht  aufzufinden.  Zwei  Sections- 
befunde  sprechen  ferner  zu  Gunsten  der  Annahme,  dass  das  Be- 
stehen der  diabetischen  Albuminurie  keineswegs  auch  das  Vor- 
handensein einer  Tezturerkrankung  der  Nieren  bedeute.  Sowohl  bei 
einem  Diabetiker,  welcher  an  Pneumonie,  wie  bei  einem  andern^ 
der  an  acuter  Herzschwäche  gestorben  war,  fand  man  bei  der  Section 
ganz  gesunde  Nieren  (mikroskopisch  untersucht?  Ref.),  obwohl  beide 
an  Albuminurie  gelitten  hatten.  Nach  der  Meinung  von  Schmitz 
ist  die  diabetische  Albuminurie  auf  zwei  ätiologische  Momente  zu- 
rückzuführen, die  einzeln  und  auch  zusammen  wirken  können:  näm- 
lich einmal  auf  den  lange  fortgesetzten  Genuss  von  rohen  und  ge- 
kochten Eiern,  und  zweitens  auf  den  häufigen  Blasenkatarrh  der 
Diabetiker,  wie  er  so  leicht  durch  Zersetzung  des  zuckerhaltigen 
Urins  in  der  Blase  entstehen  kann. 

Bei  der  Behandlung  des  Diabetes  mellitus  mit  Syzy- 
gium  jambolanum  hat  S.  Lewasch ew  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  8)  beachtenswerthe  Resultate  gewonnen.  Jedesmal  nach  An- 
wendung von  20,0—40,0  pro  die  war  innerhalb  weniger  Tage  eine 
Abnahme  der  Harn-  und  Zuckermengen,  sowie  des  Durstes  und  der 
sonstigen  diabetischen  Symptome  zu  constatiren,  und  zwar  hielt 
diese  Besserung  noch  mehr  oder  weniger  lange  nach  Aufhören  der 
Cur  an.  Ein  vollkommenes  Verschwinden  des  Zuckers  hat  er  aber 
bisher  noch  in  keinem  Falle  erzielen  können. 

Einen  ähnlichen  Effect  haben  0.  Posner  und  H.  Epenstein 
(Ueber  die  Wirkung  des  Syzygium  jambolanum.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  Nr.  88)  an  drei  Patienten  erzielt.  Besonders 
günstig  wurden  hier  die  subjectiven  Beschwerden  beeinflusst. 

Zur  Klinik  des  Diabetes  insipidus  liegt  nur  ein  casuistischer 
Beitrag  von  A.  Voss  aus  der  Mosler*schen  Klinik  zu  Greifswald 
vor  (Ueber  Diabetes  insipidus  und  Adipositas  universalis. 
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Berl.  klin.  Wochenscbr.  Nr.  1).  Es  handelt  sich  hier  um  ein  17jäh- 
riges  Mädchen,  bei  dem  ohne  jede  nachweisbare  Ursache  erst  Dia- 
betes insipidus  und  im  weiteren  Verlaufe  eine  ungewöhnliche  Adi- 
positas  universalis  aufgetreten  ist.  Eine  primäre  Polydipsie  kann 
nach  wiederholten  Untersuchungen  hier  ausgeschlossen  werden.  Die 
Behandlung  mit  Antipyrin  ist  erfolglos  gewesen. 

Der  Diagnose  und  Behandlung  der  Gicht  sind  die 
Untersuchungen  C.  Mordhorst's  gewidmet,  deren  Eesultate  er  in 
einem  auf  dem  Wiesbadener  Congress  für  innere  Medicin  (s.  die 
Verhandlungen  desselben)  gehaltenen  Vortrage  niederlegt.  Er  fand 
in  allen  Fällen  von  harnsaurer  Diathese  in  Uebereinstimmung  mit 
Pfeiffer  immer  viel  mehr  freie  (leicht  ausscheidbare)  Harnsäure, 
als  in  dem  Harn  von  Rheumatikern  und  Gesunden  desselben  Alters. 
Dagegen  ist  nach  seinen  Untersuchungen  die  Gesammtharnsäuremenge 
des  Urins  Gichtkranker  —  entgegen  Pfeiffer*«  Angaben  —  im 
Mittel  erheblich  grösser,  als  bei  Rheumatikern  und  Gesunden  des- 
selben Alters.  Je  grösser  die  Acidität  des  Urins  ist,  desto  mehr 
ft'eie  Harnsäure  enthält  er.  Im  neutralen  wie  im  alkalischen  Urin 
wurde  nie  freie  Harnsäure  gefunden.  Nach  ca.  20  Kochbrunnen- 
bädem  war  die  Gesammtharnsäuremenge  immer,  die  Menge  der 
freien  Harnsäure  meist  vermindert.  Aus  diesen  Untersuchungs- 
resultaten  ergibt  sich  für  die  Behandlung  Gichtkranker  Folgendes: 
die  Patienten  müssen  im  Essen  massig  sein,  dürfen  nur  leicht  ver- 
dauliche Speisen  geniessen,  keine  sauren  Speisen  und  Getränke  zu 
sich  nehmen,  wenig  Fleisch  geniessen,  sie  müssen  sich  viel  körper- 
liche Bewegung  verschaffen,  reichlich  unschädliche  Flüssigkeit, 
und  endlich  ein  stark  natron haltiges  Mineralwasser  zu  sich  nehmen. 
Der  letzten  Indication  entspricht  am  besten  das  seit  kurzer  Zeit  aus 
dem  Wiesbadener  Kochbrunnen  hergestellte  sogen.  Wiesbadener 
Gichtwasser.  Zu  "^4  Liter  täglich  (in  4 — 5  Portionen)  getrunken, 
vermochte  dasselbe  Urine  mit  einer  Acidität  von  4,0—5  0  neutral, 
ja  selbst  alkalisch  zu  machen. 

Die  Harnsäure  Verhältnisse  bei  der  Gicht  behandelt  auch  W.  Ca- 
mer er  in  einem  längeren  Aufsatze  (Zur  Lehre  von  der  Harn- 
säure und  Gicht.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  Nr.  10  u.  11). 
Aus  den  zum  Theil  Allgemeines  und  Bekanntes  enthaltenden  Aus- 
einandersetzungen greifen  wir  nur  einige  Punkte  heraus.  Für  die 
Diagnose  der  Gicht  ist  neben  der  Constatirung  von  Tophi  der  Nach- 
weis der  abnorm  leichten  Ausfällbarkeit  der  Harnsäure  aus  dem 
Urin   am  wichtigsten.     Nach   dem  Verf.   wird  derselbe  dadurch  ge- 
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führt,  dass  das  spec.  Gewicht  durch  geeignete  Getränkezufuhr  auf 
1010 — 1020  gebracht  wird:  in  einer  innerhalb  einer  Flasche  24  bis 
36  Stunden  aufbewahrten  Probe  dieses  Urins  scheiden  sich  dann 
Krystalle  von  Harnsäure  ab.  Zuweilen  freilich  misslingt  das  Ver- 
fahren. In  der  Therapie  wird  als  der  wichtigste  Punkt  die  Regu- 
lirung  der  Alkoholzufuhr  angegeben;  am  besten  ist  der  Qenuss 
geistiger  Getränke  ganz  zu  entziehen.  Nach  überstandenem  Gicht- 
anfalle ist  frühzeitige  und  energische  Uebung  der  befallenen  Ge- 
lenke von  grösster  Wichtigkeit. 

Nach  seinen  Erfahrungen  hält  E.  Pfeiffer  (Gichtfinger. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  15)  die  sogen.  Heber  deutschen 
Knoten  an  den  Gelenken  der  Finger  •  Endphalangen  —  eine 
Affection,  die  nach  Oharcot  eine  Knochenneubildung  darstellt  und 
mit  den  Tophi  der  Gichtkranken  nichts  zu  thun  hat  —  für  ein 
typisches,  dem  Podagraanfalle  gleichwerthiges  Gichtzeichen,  und  er 
schlägt  daher  für  die  derartig  verunstalteten  Finger  den  Namen 
„Gichtfinger^  vor.  Freilich  haben  nicht  alle  Patienten,  welche  diese 
„Gichtfinger''  besitzen,  an  anderen  typischen  Gichtsymptomen,  be- 
sonders nicht  an  Gichtanfällen  gelitten,  indessen  haben  sie  sämmtlich 
die  Beschaffenheit  des  gichtischen  Urins  aufgewiesen,  die  von 
Pfeiffer  als  charakteristisch  bezeichnet  worden  ist,  nämlich  die 
Verminderung  resp.  den  Verlust  der  Harnsäure  bei  Filtration  des 
Urins  durch  Harnsäure  und  die  erhebliche  Verminderung  der  Ge- 
sammtharnsäure  des  Urins  nach  einer  Wiesbadener  Badecur  von 
20  Tagen. 

Ein  neues  therapeutisches  Agens  bei  der  Behandlung  der 
Gicht  scheint  im  Piperazin  gefunden  zu  sein.  Nach  Biesen- 
thal und  Albr.  Schmidt  (Piperazin  bei  Gicht-  und  Stein- 
leiden. Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  52  u.  53)  bildet  dasselbe 
auch  bei  Ueberschuss  an  Harnsäure  ein  leicht  lösliches  neutrales 
Salz,  passirt  den  Organismus  unzersetzt  und  ruft  im  Organismus 
(bei  Tagesdosen  von  1 — 3  g)  keine  Störungen,  namentlich  keinen 
Eiweisszerfall  hervor.  Nach  den  Verff,  scheint  das  Piperazin  ,.ein 
fast  souveränes  Mittel  bei  den  proteusartigen  Formen  der  hamsauren 
Diathese^^  zu  bilden.  Weitere  Erfahrungen  müssen  natürlich  erst 
abgewartet  werden. 

Die  Lehre  von  der  Aetiologie  der  secundären  perni- 
oiösen  Anämie  wird  durch  einen  Beitrag  von  A.  Klein  (Wiener 
klin.  Wochenschr.  Nr.  39  u.  40)  bereichert.  Der  Begriff  der  „per- 
niciösen  Anämie ^^  ist   seit   seiner   Begründung   durch  Biermer   auf 
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Grund  der  neueren  Blutuntersuchungen  erheblich  modiiicirt  worden. 
Wir  verstehen  unter  diesem  Namen  nicht  mehr  den  früheren ,  pro- 
gressiv zum  Tode  führenden  Symptomencomplex ,  sondern  einen 
durch  einen  bestimmten  Blutbefund  charakterisirten  Typus  abnormer 
Blutzusammensetzung.  Derselbe  wird  nach  dem  Verf.  repräsentirt 
durch  eine  excessive  Herabsetzung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen bei  keineswegs  adäquater  Herabsetzung  des  Hämoglobingehaltes 
des  Blutes,  eine  Combination,  welche  auf  eine  erhöhte  Färbekraft 
der  einzelnen  rothen  Blutkörperchen  mit  Nothwendigkeit  hinweist. 
Diesen  charakteristischen  Blutbefund  trifft  man  nicht  nur  bei  jenen 
schwersten,  letal  endigenden  Anämien,  sondern  auch  bei  anderen 
schweren,  aber  nicht  unbedingt  tödtlichen  Anämien,  und  die  Fälle 
von  ,,geheilter  perniciöser  Anämie"  gehören  nicht  gerade  zu  den 
grössten  Seltenheiten.  Dieselben  recrutiren  sich  stets  aus  dem 
Kreise  der  sogen,  secundären  perniciösen  Anämie,  d.  h.  derjenigen 
Form,  bei  der  man,  zum  Unterschied  von  der  primären  oder  essen- 
tiellen, bestimmte  Affectionen  als  ätiologische  Momente  aufgefunden 
hat.  Zu  diesen  gehören  Processe,  welche  mit  chronischen  Blutver- 
lasten einhergehen,  namentlich  im  Verdauungskanal  (geschwürige 
Processe  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  chronische  Dysenterie^ 
Darmparasiten,  wie  Tänia,  Botriocephalus,  Anchylostomum  duodenale), 
femer  üterusmyome  mit  häufigen  Blutverlusten,  schwer  verlaufende 
Graviditäten  oder  Puerperien  etc.,  endlich  auch  die  Syphilis.  Zu 
der  Frage  von  der  ätiologischen  Bedeutung  der  Syphilis  für  die 
pemiciöse  Anämie  liefert  der  Verf.  zwei  Beobachtungen,  deren  in- 
teressantes Detail  im  Original  nachgesehen  werden  muss.  Hier  soll 
nur  hervorgehoben  werden,  dass  der  Nachweis  von  Megaloblasten, 
d.  h.  übernormal  grossen  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen,  und 
von  einer  beträchtlicheren  Steigerung  des  Färbeindex  der  rothen 
Blutkörperchen  in  beiden  Fällen  —  im  zweiten  erst  nach  einer  vor- 
übergehenden,  anscheinend  durch  eine  Schmiercur  erzielten  Besse- 
rung —  eine  üble,  durch  den  Verlauf  bestätigte  Prognose  gestattete. 
Den  Einfluss  der  Syphilis  auf  die  Ausbildung  einer  perniciösen 
Anämie  kann  sich  der  Verf.  nur  auf  der  Basis  einer  individuellen 
Disposition  für  diese  Bluterkrankung  denken;  die  Syphilis  spielt 
nach  ihm  nur  eine  „provocatorische^  Rolle. 

Ein  Analogen  zu  den  beiden  vorstehenden  Fällen  Klein's  bildet 
der  zweite  Fall  in  der  von  v.  Noorden  aus  der  Gerhard  tischen 
Klinik  publicirten  Casuistik  (Untersuchungen  über  schwere 
Anämie  [Blut,  Stoffwechsel,  Nervensystem].  Charit6-Ann. 
Bd.  16).    Auch    hier    war  Syphilis  als  Grundlage    der   perniciösen 
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Anämie  anzuschuldigen.  Der  Blutbefund  schwankte  mit  den  Altera- 
tionen des  Allgemeinbefindens  der  Patientin.  Vor  Verschlechterungen 
desselben  (auch  vor  der  Periode)  verarmte  das  Blut  an  Leukocyten 
und  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen,  einige  Tage  vor  den  Besse- 
rungen des  Zustandes  vermehrten  sich  die  beiden  Blutzellformen. 
Bemerkenswerth  ist  an  diesem  Falle  noch  ein  laut  hörbares  und 
fühlbares  diastolisches  Geräusch  bei  gesunden  Aortenklappen  (Sec- 
tion!)  und  das  Auftreten  eines  chronischen  Rückfallfiebers.  —  Der 
erste  der  in  B.ede  stehenden  Fälle  bot  ein  äusserst  auffallendes  Ver- 
halten seiner  Blutcomposition  dar  (der  Verf.  hat  diesen  Fall  schon 
auf  dem  internationalen  Berliner  medicinischen  Congress  erwähnt). 
Bei  der  37jährigen  Frau,  bei  welcher  an  den  ersten  beiden  Tagen 
des  Erankenhausaufenthalts  der  Blutbefund  völlig  demjenigen  einer 
typischen  perniciösen  Anämie  glich  (Poikilocyten,  wenige  kernhaltige 
rothe  Blutkörperchen,  spärliche  weisse  Blutzellen,  Megalocyten),  trat 
am  dritten  Tage  plötzlich  eine  ganz  enorme  Ueberschwemmung 
des  Blutes  mit  polynucleären  Leukocyten  und  kernhaltigen  rothen 
Blutkörperchen  ein.  Diese  Erscheinung  ging  innerhalb  vier  Tagen 
zurück,  das  Blut  wurde  allmählich  ganz  normal :  damit  besserte  sich 
auch  der  Gesammtzustand  der  Patientin,  und  dieselbe  konnte  nach 
circa  fünfwöchentlichem  Krankenhausaufenthalt  als  geheilt  entlassen 
werden.  £in  Grund  für  die  plötzlich  eintretende  Besserung  (^Blut- 
krise^')  war  nicht  zu  eruiren.  In  diesem  Falle  war  nach  den  Stoff- 
wechseluntersuchungen des  Verf.  die  Ausnutzung  der  Nahrung,  mit 
Ausnahme  des  Fettes,  eine  gute  zu  nennen ;  mit  der  fortschreitenden 
Genesung  wurden  täglich  grössere  Eiweissmengen  angesetzt.  Im 
dritten  Fall  concurrirte  eine  alte  Lues  und  ein  kleines  Magencarcinom 
bei  der  Production  der  perniciösen  Anämie:  die  Patientin  starb. 
Im  vierten,  ebenfalls  letal  endigenden  Fall  bestand  neben  der  Anämie 
eine  totale  Degeneration  der  Hinterstränge  und  Pyramidenseiten- 
Strangbahnen.  Der  Verf.  ist  geneigt,  beide  Krankheiten  als  Coeffecte 
einer  alten  Lues  anzusehen. 

Die  eigenartige,  jeder  theoretischen  Grundlage  entbehrende 
Behandlung  der  Chlorose  mit  kleinen  Aderlässen  und  Schwitz- 
bädern, wie  sie  von  Dyes,  Wilhelmi,  Scholz  bereits  früher 
mit  angeblich  günstigen  Erfolgen  ausgeführt  worden  ist,  hat  auch 
Schubert  (Die  Behandlung  der  Bleichsucht  mit  Ader- 
lässen und  Schwitzbädern.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  18) 
mit  befriedigenden  Besultaten  versucht.  Der  Verlauf  nach  dem 
Aderlass  ist  im  Allgemeinen    ein  ganz    typischer:    Wärme,    starker 
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Schweisä,  HuDger,  Schlaf  und  Wohlbehagen  machen  sich  geltend. 
Stets  soll  man  den  Aderlass  im  Bette  vornehmen,  um  den  Schweiss- 
aasbrach  zu  fördern;  am  besten  schliesst  man  gleich  ein  Schwitz- 
bad an.  In  geeigneten  Badeorten  kann  man  die  Schwitzcur  mit 
Moor-  oder  Kohlensäurebädern  ausführen.  Die  zu  entnehmende 
Blutmenge  soll  ungefähr  1,0  pro  500,0  Körpergewicht  betragen. 
(Wir  nehmen  von  dieser  Arbeit  Kenntniss,  nur  um  den  Practiker 
zu  warnen,  diese  rein  empirische  Methode  anzuwenden,  bevor  von 
autoritativer  Seite  an  grösserem  Material  Versuche  mit  derselben 
angestellt  sind.     Ref.) 

Schücking  (Ueber  Bleichsucht  und  Stoffwechsel. 
Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  21 — 23)  hat  die  gepriesenen  Blut- 
entziehungen bei  Chlorose  ebenfalls  angewandt,  hat  aber  keine  Er- 
folge mit  denselben  erzielt. 

Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  Magenbeschwerden  recht 
häufig  unter  den  Klagen  der  Ghlorotischen  im  Vordergrunde  stehen, 
and  dass  Herabsetzung  des  Salzsäuregehalts  einen  häufigen  Befund 
bei  diesen  Patientinnen  bildet,  ist  Alois  Pick  (Zur  Therapie  der 
Chlorose.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  50)  auf  die  Vermuthung 
gekommen,  dass  durch  giftige,  beim  unvollkommenen  Verdauungs- 
acte  gebildete  Substanzen  eine  Autointoxication  des  Organismus  und 
damit  überhaupt  die  Bluterkrankung  erzeugt  werde.  In  der  Con- 
sequenz  dieser  Erwägung  hat  er  bei  mehreren  Chloroti sehen ,  bei 
denen  monatelang  die  Eisentherapie  vergeblich  angewandt  worden 
war,  Magenausspülungen  vorgenommen  und  mit  dieser  Procedur 
nach  3 — 4  Wochen  schon  Heilungen  erzielt.  Dieselben  überraschen- 
den Erfolge  hat  er  mit  der  Verordnung  von  Kreosot  (Kreosot.  0,05, 
Sacch.  lact  0,3.  M.  f.  p.  D.  ad  caps.  gelat.  3mal  1  Pulver  gleich 
nach  der  Mahlzeit)  gewonnen. 

Bei  einem  bis  zum  Tode  genau  beobachteten  Falle  von  Leuk- 
ämie fand  H.  Fr.  Müller  (Zur  Leukämiefrage.  Zugleich 
ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Zellen  und  der  Zellthei- 
lungen  des  Knochenmarkes.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med. 
Nr.  48)  beständig  im  Blute  eigenthümliche,  schon  von  Eberth  U.A. 
bei  Leukämie  beobachtete  Zellen,  denen  er  eine  diagnostische  Be- 
deutung beimisst,  weil  er  sie  im  Blute  von  Nichtleukämikem  nicht 
gefunden  hat.  Dieselben  übertreffen  in  ihren  grösseren  Exemplaren 
die  gewöhnlichen  farblosen  Blutkörperchen  um  */3 — V'2  an  Ghrösse, 
ihr  Leib  ist  (besonders  bei  Carminfclrbung)  durch  eine  schalenartige 
Schicht  verdichteter  Zellsubstanz  umgrenzt,  und  ihr  grosser,  ovaler 
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oder  plump  gelappter  oder  auch  getheilter  Kern  besitzt  wesentlich 
geringeren  Chromatingehalt  als  der  der  gewöhnlichen  ein-  und  mehr- 
oder  polymorphkernigen  Leukocyten. 

Ein  Fall  von  acuter  Leukämie  (aus  der  1.  med.  Klinik  in 
Wien)  wird  von  A.  Hinterberger  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  48)  ausführlich  mitgetheilt.  Bei  einem  30jährigen  kräftigen 
Mädchen  brach  die  Krankheit  14  Tage  nach  Beendigung  eines 
leichten  Influenzaanfalls  aus  und  endete  nach  3  Wochen  letal. 
Sehr  bemerkenswerth  und  für  die  Differentialdiagnose  sehr  wichtig 
ist  bei  dem  Fall,  dass  eine  Stomatitis  ulcerosa  gangraenosa  die 
Krankheit  einleitete  und  während  des  ganzen  Verlaufs  derselben  im 
Vordergrunde  stand.  Ausserdem  konnte  man  constatiren:  multiple 
kleine  Hauthämorrhagien ,  Milz-  und  Lebertumor,  Schwellung  der 
Lymphdrüsen,  Retinalblutungen,  Albuminurie  und  Hämaturie.  Drei 
Tage  vor  dem  Tode  betrug  die  Hämoglobinmenge  des  Blutes  40  ^/^ 
der  Norm,  und  auf  ein  weisses  Blutkörperchen  kamen  sieben  rothe. 

lieber  einen  Fall  von  Leukaemia  acutissima  berichtet 
P.  Guttmann  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  46).  Derselbe  verlief 
in  circa  fünf  Tagen  tödtlich.  Das  Verhältniss  der  weissen  Blut- 
körperchen (wenig  polynucleäre  und  eosinophile)  zu  den  rothen  be- 
trug 1 : 1,4.  Die  ersten  Symptome  der  Krankheit  waren  Nieren- 
und  Hautblutung;  dieselbe  wurde  beendet  durch  eine  Hirnblutung. 
Sehr  eigenthümlich  war  in  diesem  Falle  eine  hochgradige  Schwellung 
der  Thymusdrüse,  während  die  Milz  —  infolge  des  sehr  raschen 
Ablaufs  der  Leukämie  —  nicht  sehr  vergrössert  war.  Die  Aetiologie 
des  Falles  ist  völlig  dunkel.  Impfversuche  mit  Milzstückchen  fielen 
negativ  aus. 

Einen  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Pseudoleukämie 
liefern  A.  Brentano  und  F.  Tan  gl  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  17).  Bei  einer  67jährigen  Patientin,  welche  während  des  Lebens 
das  Krankheitsbild  einer  Pseudoleukämie  dargeboten  hatte,  fand  man 
in  obductione  ausser  einer  markigen  Schwellung  zahlreicher  Lymph- 
drüsen (nirgends  Verkäsung  I)  zwei  tuberculöse  Därmgeschwüre,  eine 
tuberculöse  Peritonitis,  Miliartuberkel  in  Leber  und  Milz  und  pflau- 
mengrosse  schieferige  Herde  in  beiden  Lungenspitzen.  Sowohl  die 
Impfung  mit  den  Miliartuberkeln  des  Peritoneum  wie  mit  Lymph- 
drüsengewebe erzeugte  bei  einem  (!)  Versuchsthier,  obwohl  in  den 
Lymphdrüsen  mikroskopisch  weder  Tuberkel  noch  Tu- 
berkelbacillen  nachgewiesen  werden  konnten,  typische 
Impftuberculose.  Aus  verschiedenen  Gründen,  die  wir  im  Einzelnen 
hier  nicht  wiedergeben  können,    stehen  die  Verff.  nicht  an,   zu  be- 
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haupten,  dass  die  Miliartubercalose  in  diesem  Falle  ihre  Entstehung 
wahrscheinlich  von  den  pseudoleukämischen  Lymphdrüsen  (und  nicht 
von  den  tnberculösen  Darmgeschwüren)  genommen  habe:  eine  Be- 
hauptung, die  Bef.  für  äusserst  gezwungen  erklären  möchte.  Auf 
Grund  der  vorliegenden  Beobachtung  wollen  die  Verff.  der  Ansicht 
derjenigen  beitreten,  die  behaupten,  dass  gewisse  Formen  von  tuber- 
culöser  Drüsenerkrankung  unter  dem  klinischen  Bilde  einer  Pseudo- 
leukämie  mit  einfacher  hyperplastischer  Wucherung  der  Drüsen- 
substanzn  aber  ohne  Tuberkelbildong  verlaufen  können  (vgl.  den  Fall 
von  Wätzoldt,  dies.  Jahrb.  1891,  S.  301).  Mit  Eecht  heben  die  Verff. 
aber  weiterhin  hervor,  dass  damit  nicht  behauptet  werden  soll,  es 
gehörten  alle  Fälle  von  Pseudoleukämie  ätiologisch  zur  Tuberculose. 
Dagegen  sprechen  nicht  nur  die  von  den  Verff.  angezogenen  Fälle 
von  Rouz  und  Lannois,  in  denen  andere  Mikroorganismen  das 
klinische  Bild  der  Pseudoleukämie  hervorgerufen  haben,  sondern 
auch  —  nach  der  Meinung  des  Bef.  —  die  Fälle,  in  denen  notorisch 
ein  Uebergang  der  Pseudoleukämie  in  veritable  Leukämie  beobachtet 
worden  ist  (vgl.  den  Fall  Mosler's,  Jahrbuch  1889,  S.  292). 

Ein  Fall  von  reiner  lienaler  Pseudoleukämie  wird  von 
Degli  beschrieben  (Wiener  med.  Presse  Nr.  11),  in  welchem  eine 
sehr  starke  Vergrösserung  der  Milz,  keine  Lymphdrüsenschwellung, 
keine  Vermehrung  der  weissen,  starke  Abnahme  der  rothen  Blut- 
körperchen bestand.     Sectionsbefund  vacat. 

Einen  sehr  interessanten  Fall  von  renaler  Hämophilie  ver- 
öffentlicht Senator  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  1).  Bei  einer 
19jfthrigen  Dame,  bei  welcher  langdauernde  und  heftige  Hämaturie 
bestand,  und  die  Quelle  der  Blutung  cystoskopisch  in  die  rechte 
Niere  verlegt  werden  konnte,  nahm  Senator  eine  auf  die  Niere 
beschränkte  „renale^^  Hämophilie  an,  da  alle  anderen  Ursachen  einer 
Hämaturie  ausgeschlossen  werden  mussten.  Seine  Vermuthung  wurde 
durch  die  Anamnese  bestätigt :  thatsächlich  handelte  es  sich  bei  der 
Patientin  um  jene  räthselhafte  Krankheit,  d.  h.  um  eine  angeborene 
und  auf  hereditärer  Grundlage  beruhende  Neigung  zu  Blutungen, 
welche  ohne  nachweisbare  Veranlassung  oder  auf  geringfügige  Ver- 
anlassungen in  unverhältnissmässiger  Stärke  anfallsweise  auftreten, 
und  f&r  welche  ein  anatomisches  Substrat  bisher  nicht  gefunden  ist. 
Auch  hier  hatte  man  Gelegenheit,  eine  anatomische  Untersuchung 
vorzunehmen.  Denn  als  die  Patientin  durch  die  Blutungen  aufs 
AeuBserste  heruntergebracht  war,  entschloss  sich  Senator  zur 
Befürwortung  der  Nephrektomie  (S  o  n  n  e  n  b  u  r  g) :    die  ezstirpirte 

Jahrbuch  d.  pract  Medicin.    1892.  2^ 
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rechte  Niere  war  makroskopisch  und  mikroskopisch  völlig  normal. 
Seit  der  Operation  aber  sind  die  Blutungen  vollständig  fortgeblieben, 
und  die  Patientin  ist  genesen. 

Auf  den  plötzlichen  Tod  der  Fettleibigen  glaubt  Kisch 
(Pester  med.-chir.  Presse  Nr.  13)  die  Practiker  aufs  Neue  hinweisen 
zu  sollen.  Meist  erfolgt  derselbe  im  Anschlüsse  an  eine  stärkere 
körperliche  Bewegung,  eine  reichliche  Mahlzeit,  Genuss  geistiger 
Getränke,  Gemüthserregung  oder  schwierige  Stuhlentleerung.  Als 
Ursachen  kommen  in  Betracht:  Erlahmung  des  fettig  degenerirten 
Herzmuskels,  Himhämorrhagie,  selten  Ruptur  des  Herzens. 


8.  Infectlonskrankhelten. 

Von  Prof.  Dr.  Ffirbringer,  Director  am  Krankenhanse  Friedrichshain 

zu   B  e  r  1  i  n. 

Ist  auch  die  Hochflath  der  Influenza-Litteratur  im  Berichtsjahr 
verlaufen,  so  sind  doch  die  Dachfliessenden  Wogen  stattlich  genug,  uns 
zu  zwingen,  in  der  Berichterstattung  über  diese  Krankheit  nach  wie 
vor  dem  abweichenden  Princip  des  vorigen  Jahres  zu  folgen.  Der  ge- 
wöhnlichen Art  des  Referats  würde  nicht  der  mehrfache  Betrag  des 
uns  zogewiesenen  Raumes  genügen.  Zudem  sind  zahlreiche  Erschei- 
nungen aus  dem  Vorjahr  nachzutragen,  eine  naturgemässe  Folge  des 
frühen  Termins,  den  für  die  Ablieferung  des  Manuscripts  einzu- 
halten der  Herausgeber  uns  in  seiner  Fürsorge  filr  den  ungeduldigen 
Leser  unnachsichtlich  verpflichtet.  Der  am  Ende  des  Berichtsjahrs 
neu  aufgetretene  unheimliche  Gast  hat  bislang  nur  einige  wenige 
Publicationen  geliefert.  Verhüte  ein  zweifach  gnädiges  Geschick  den 
erneuten  Anlass  zu  einem  ähnlich  gigantischen  Anwachsen  des  litte- 
rarischen Materials! 

Neben  der  Influenza  ist  es  der  Typhus,  welcher  eine  bemer- 
kenswerthe  Fülle  in  Bezug  auf  die  Klinik  geboten.  In  dritter  Linie 
steht  die  Malaria,  deren  Wesen  weiter  zu  studiren  Autoren  ver- 
schiedener Nationalität  sich  zur  Aufgabe  gestellt.  Wir  müssen  es 
uns  versagen,  der  nichtklinischen  Seite  des  Materials  eine  nähere 
Berücksichtigung  zu  widmen.  Die  übrigen  Infectionskrankheiten 
haben  keinen  sonderlichen  Zuwachs  erfahren.  Nur  einige  wenige 
Mittheilungen  dürfen  bleibenden  Werth  beanspruchen. 

Dass  die  „Kinderkrankheiten^  an  dieser  Stelle  nicht  besprochen 
werden,  sei  noch  besonders  hervorgehoben. 

Rücksichtlich  des  Darmtyphus  glauben  wir  zunächst  nach- 
holen zu  sollen,  dassFlinzer  in  einer  beaohtenswerthen  Broschüre, 
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„Die  Typhasepidemie  in  Chemnitz  im  Jahre  1888  und  den  Typhus 
daselbst  seit  dem  Jahre  1837"  betreffend,  bezüglich  der  Aetiologie 
einen  nachweisbaren  wesentlichen  Einfluss  der  Witterongsverhftlt- 
nisse,  insbesondere  der  Temperatur  und  des  Feuchtigkeitsgehaltes 
der  Luft,  sowie  des  Standes  des  Grundwassers  ablehnt.  Selbst  die 
Aufbesserung  der  hygienischen  Bedingungen  in  Chemnitz  hat  eine 
parallel  verlaufende  Gestaltung  der  Morbidität  nicht  zur  Folge  ge- 
habt. Die  Abhängigkeit  der  letzten  Epidemie  vom  Wasserleitungs- 
wasser wird  geleugnet,  desgleichen  ein  Zusammenhang  mit  dem 
engen  Zusammenwohnen.  Alles  zwar  keine  positiven  Resultate,  aber 
in  ihrer  Negativität  werth volle,  ehrliche  Deductionen.  Das  Incuba- 
tionsstadium  bemisst  Flinzer  als  ein  „nicht  selten  längeres"  (bis 
zu  5  Wochen),  als  man  anzunehmen  gewohnt  sei.  Die  speciellen 
Charaktere  der  letzten  Epidemie  (2516  Kranke  mit  261  Todten)  sind 
im  Original  einzusehen. 

Die  in  Altena  im  Beginn  des  Berichtsjahres  herrschende  Typhus- 
endemie  hat  Wallichs  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  25) 
erörtert.  Als  besondere  Ausnahme  von  der  Regel  musste  gelten^ 
dass  Hamburg  von  derselben  verschont  geblieben.  Beide  Städte 
beziehen  das  Trinkwasser  aus  verschiedenen,  entfernt  von  einander 
liegenden  Stellen  der  Elbe,  Altena  unter  guter  Sandfiltration.  Die 
bacteriologische  Untersuchung  Hess  Typhusbacillen  jedesmal  ver- 
missen. Auch  Mängel  der  Closetwasserverschlüsse  konnten  nicht 
in  Betracht  kommen.  In  der  Discussiou  stellt  Reincke  die  Ver- 
muthung  auf,  dass  das  verunreinigte  Wasser  nicht  direct  mit  Typhus 
inficirt,  indessen  eine  Disposition  schaffe,  und  Hamburg  an  diese 
Schädlichkeit  mehr  acclimatisirt  sei,  als  Altena. 

Erfahrungen  über  Verschleppung  des  Typhusgiftes  durch  die 
Milch  theilen  Almquist  (Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öff.  Gesund- 
heitspflege Bd.  21)  und  Littlejohn  (Edinb.  med.  Joum.  1891,  März) 
mit.  Ersterer  betont  für  5  Epidemien  in  Schweden  das  erste,  bis- 
weilen explosionsartige  Auftreten  der  Krankheit  bei  den  Milchpro- 
ducenten  und  -Abnehmern  trotz  räumlicher  Trennung,  und  plaidirt 
für  eine  gesetzliche,  streng  controlirende  Regelung  des  Milchwesens. 
Ganz  ähnliche  Bedingungen  Fand  Littlejohn  bei  einer  Epidemie 
in  Edinburgh  verwirklicht.  Hier  spotteten  die  Zustände  auf  der 
Milchfarm  jeder  Beschreibung. 

Die  speciellere  Klinik  unserer  Krankheit  betreffend,  liegt  zunächst 
eine  Abhandlung  von  Purjesz  (Pest,  med.-chirg.  Pr.  1891,  Nr.  2)  über 
einige  Eigenthümlichkeiten  des  Temperaturverlaufs  mit  Berück- 
sichtigung der  Mischform   zwischen  Typhus  und  Malaria  vor.     Sehr 
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trefFend  bemerkt  der  Verf.,  dass  die  Entscheidung  der  Frage  nach 
einer  solchen  Miscbform  immer  noch  mehr  auf  klinischem,  als  bac- 
teriologischem  Wege  zu  entscheiden  sei.  Die  registrirte,  erfahrenen 
Aerzten  längst  geläufige  Thatsache,  dass  T3rphen  während  ihrer 
ganzen  Daner  einen  typisch  intermittirenden  Temperaturgang  auf- 
weisen können,  wird  sicherlich  dem  denkenden  Forscher  als  aus- 
schlaggebendes Moment  zu  verwerthen  nicht  beikommen.  Hier 
entscheidet  das  ganze  klinische  Ensemble  (vgl.  dieses  Jahrbuch, 
Jahrgang  für  1889,  S.  300).  Die  Angaben  der  Existenz  eines  Pro- 
dromalfiebers  des  Typhus  will  Purjesz  mit  besonderer  Vorsicht 
aufgenommen  wissen,  zumal  wenn  das  letzte  Stadium  eines  leichten 
Typhus  zuerst  zur  Beobachtung  gelangt  und  von  einem  Recidiv  ge- 
folgt ist. 

Beiträge  zur  Kenntniss  des  fieberlosen  Verlaufs  des  Darm- 
typhus liefert  Wendland  (Diss.  Berlin  1891 ,  35  Seiten).  Die 
Krankengeschichten  zweier,  auf  der  Abtheilung  des  Ref.  beobachteter 
und  secirter,  also  die  schwere  afebrile  Form  darstellender  Fälle 
liefern  den  Beweis,  dass  die  Höhe  des  Fiebers  keineswegs  als  con- 
stantes  Zeichen  für  die  Schwere  der  Infection  gelten  darf;  eine  nicht 
unwichtige  Lehre  fär  unser  therapeutisches  Handeln  beim  Typhus 
(vergl.  dieses  Jahrb.  1890,  S.  312). 

Ueber  Soh  wankungen  des  Körpergewichts  im  Verlaufe  unserer 
Ejrankheit  berichtet  Zjenetz  (Verhdl.  des  X.  intern,  med.  Congresses, 
Bd.  2,  Abtheil.  5,  S.  207)  an  der  Hand  eigener,  384  Fälle  umfassen- 
der Erfahrungen.  Es  begann  das  Körpergewicht  nach  der  Ent- 
fieberung, oft  auch  einige  Tage  früher  oder  später,  zu  steigen,  nach- 
dem es  mit  jeder  Woche  der  Erkrankung  in  procentisch  geringerem 
Ghrade  gefallen,  und  wuchs  am  stärksten  in  der  ersten  Woche 
der  Convalescenz.  Pneumonie^  Pleuritis  und  andere  Complicationen 
konnte  man  bisweilen  schon  einige  Tage  vor  ihrem  (ersichtlichen? 
Ref.)  Eintritt  prognosticiren.  Starker  Gewichtsabnahme  im  Verein 
mit  bedeutender  Pulsbeschleunigung  kommt  eine  besonders  ungünstige 
Prognose  zu.  Bei  letalen  Complicationen  fällt  der  Gewichtsverlust 
weniger  auf,  als  wenn  der  Tod  durch  den  Typhus  selbst  bewirkt  wird. 

Den  Veränderungen  der  Blutmischung  bei  der  typhösen  In- 
fection hat  Gas  teilin  0  (Gaz.  degli  ospitali  1891,  Nr.  20)  näher  nach- 
geforscht und  iindet  unter  Verwerthung  von  38  einschlägigen  Fällen, 
dass  sich  je  nach  dem  Fiebergrad,  der  Entwickelung  der  Compli- 
cationen und  der  Constitution  der  Kranken  früher  oder  später,  meist 
um  den  15.  Krankheitstag,  wesentliche  Veränderungen  zu  markiren 
pflegen.     Dieselben    bestehen    in    der   Minderung    des   Hämoglobin- 
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gehaltes  der  Blutkörperchen;  ihr  folgt  eine  geringere  Resistenz  der 
letzteren,  weiter  eine  Oligocythämie;  als  letztes  Glied  erscheint  die 
Leukocythämie  (doch  hat  Eoblanck  [Diss.  Berlin  1889]  gerade 
die  Abnahme  der  Leukocyten  beim  Typhus  auffällig  gefunden.  Ref.). 
Zar  Oligämie  steht  die  Pulsfrequenz  und  die  Abnahme  des  intra- 
arteriellen Drucks  in  geradem  Verhältniss.  Die  Restitution  in  der 
Reconvalescenz  geht  mit  erheblicher  Hämatoblastenentwickelung  und 
Bildung  kernhaltiger  Blutkörperchen  einher. 

Ueber  die  Beschaffenheit  der  Zunge  beim  Typhus  gibt  Schill- 
bach (Diss.  Berlin  1891,  42  Seiten)  eingehenden  Aufschluss  auf 
Grund  der  Beobachtung  von  40  Typhuskranken  auf  der  Abtheilung 
des  Bef.  Entgegen  der  Gepflogenheit  der  Lehrbücher  konunt  der 
Autor  zu  dem  Schlüsse,  dass  kein  Stadium  der  Krankheit  durch 
ein  charakteristisches  Aussehen  der  Zunge  gekennzeichnet  ist,  und 
weder  die  dicken  rasenartigen  Beläge  dürfen  für  die  Schwere  der 
Krankheit,  noch  das  Trockenwerden  für  die  Beschaffenheit  des  Sen- 
soriums  als  ein  constantes  Kriterium  angesehen  werden. 

Der  Frage  nach  dem  Vorkommen  von  Typhusbacillen  im  Harn 
hat  K  a  r  1  i  n  s  k  i  (Prager  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  35  u.  36) 
wieder  ein  näheres  Studium  gewidmet  Er  findet  bei  44  Fällen  21mal 
ein  positives  Resultat,  gleichzeitig  andauernde  Albuminurie.  Wo 
letztere  fehlte,  wurden  auch  die  Bacillen  vermisst.  ihr  Nachweis 
im  Harn  gelingt  gemeinhin  leichter,  als  im  Stuhl,  weshalb  auf  eine 
gewisse  diagnostische  Bedeutung  hingewiesen  wird. 

DieComplicationen  unserer  Krankheit  anlangend,  liegen  ver- 
schiedene Berichte  über  Verwickelungen  des  Processes  in  Bezug  auf 
die  Aligemeinerkrankung,  sowie  über  specielle  Organaffectionen  vor. 
In  ersterer  Beziehung  theilt  v.  Kieseritzky  (Petersburg,  med. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  15)  einen  durch  sechs  wöchentliches  anhal- 
tendes Fieber  ausgezeichneten  Fall  mit,  der  sich  im  Anschluss  an 
ein  völlig  normales  Puerperium  entwickelte  und  in  der  zweiten 
Woche  ein  masemähnliches  Erythem  mit  Gesichtsödem  erkennen  Hess. 
Die  Hautaffection  hinterliess  eine  graugelbe  Marmorirung  der  Haut. 

Einen  eigenen  Befund  von  Typhusseptikämie  theilt  Bozzolo 
(Verhandi.  des  X.  Internat,  med.  Oongr.  Bd.  2,  Abtheilg.  5,  8.  188) 
mit.  in  drei  Fällen,  theils  gewöhnlichen,  theils  malaria-  bezw.  recur- 
rensähnlichen  Verlaufs  fand  der  Autor  die  Typhusbacillen  reichlich 
im  Blute.  In  einem  dieser  Fälle  fehlten  Darmerscheinungen  völlig, 
und  auch  die  Milz  zeigte  nur  eine  leichte  Schwellung.  —  Dass  der 
TyphusbacilluB  pyogene  Eigenschaften  zu  entfalten  vermag,  lehren 
wieder  zwei  Beobachtungen   von  F.  Lehmann   (Gentralbl.   f.   klin. 
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Med.  1891,  Nr.  34).  Hier  ergab  die  Untersuchung  des  bei  der 
Probepunction  des  Abdomen  bei  Typhusperitonitis  am  17.  Krank« 
heitstage  gewonnenen  Eiters  bezw.  des  Inhalts  vereiterter  Mesen- 
tenaldrüsen  reichlich  Typhusbaoillen ,  und  zwar  einzig  und  allein 
solche.  Hierher  gehört  auch  die  Beobachtung  Raymond's  {Qtüz, 
mM.  de  Paris  1891,  Nr.  9),  welcher  bei  einer  Typhuskranken  vier 
Wochen  nach  Ausbruch  maniakalischer  Zustände  eine  Infiltration  der 
vorderen  Bauchwand  sich  entwickeln  sah  und  im  Abscesseiter  nach 
dem  Tode  die  Eber th'sohen  Bacillen  nachzuweisen  vermochte.  Hin- 
gegen kommt  E.  Fränkel  (Jahrb.  der  Hamburg.  Staatskranken- 
aastalten  1890)  bei  eigener  bacteriologischer  Controle  verschiedener 
CompUcationen  (Peritonitis,  Milz-  und  Drüsenabscess,  Parotitis  etc.) 
zu  dem  Resultate,  dass  die  Eiterungen  auf  das  seeundäre  Ein- 
dringen anderer,  vom  Typhusbacillus  differenter  Mikroorganismen 
zurückzuführen  seien. 

Beachtenswerthe  Aufschlüsse  über  die  Häufigkeit  der  Compli- 
cationen  und  ihre  Localisation  liefert  Hol  seh  er  (Münch.  med. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  3  u.  4).  Von  2000  tödtlichen  Typhusfällen 
waren  355  ohne  nachweisbare  CompUcationen  verlaufen,  im  Uebrigen 
letztere  vorhanden  gewesen.  An  erster  Stelle  rangirt  Myodegene- 
ration des  Herzens  und  Lungenödem,  dann  folgen  in  absteigender 
Häufigkeitsscala  parenchymatöse  und  fettige  Entartung  der  Leber. 
Bronchitis,  lobuläre,  croupöse  Pneumonie,  hämorrhagischer  Lungen- 
infarct,  Darmperforation,  Darmblutung,  Gehirnödem,  Decubitus  u.  s.  w. 
Es  gibt  kaum  ein  Organ,  das  nicht  hie  und  da  die  deletäre  Wirkung 
des  Typhusprocesses  kennen  lernte.  Im  Uebrigen  w\irde  15mal  die 
Tracheotomie  ausgeführt,  5mal  die  ambulatorische  Form  und  103mal 
Recidive  beobachtet. 

lieber  die  Erkrankungen  des  Herzmuskels  bei  Typhus  (Schar- 
lach und  Diphtherie)  hat  Romberg  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1891, 
Bd.  48,  S.  369—410,  mit  5  Abbildungen)  bemerkenswerthe  Eigen- 
untersuchungen angestellt.  Der  vorwiegend  anatomische  Charakter 
derselben  wird  sie  an  anderer  Stelle  wtlrdigen  lassen.  Hervorheben 
wollen  wir  aber  als  Resultat  den  Hauptbefund  einer  acuten  infectiösen 
Myocarditis,  bei  welcher  neben  den  bekannten  parenchymatösen 
Degenerationen  die  interstitielle  Myocarditis  in  erste  Linie  zu  stellen 
ist.  Angefügt  sind  11  einschlägige  Krankengeschichten  nebst  Sections- 
befund. 

Eine  in  Abscedirung  übergehende  Strumitis  sah  Spirig  (Corr.- 
Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  1891,  Nr.  3)  in  der  5.  Krankheitswoche  auf- 
treten.    Im  Eiter  Staphylococcus  albus  und  Typhusbacillen. 
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Ueber  Splenotyphus  (lienale  Form  des  Ileotyphus)  sprach  auF 
dem  X.  internationalen  medicinischen  Congress  (Verbandig.  Bd.  2, 
Abtb.  5|  S.  210)  £iselt.  £&  werden  drei  Gruppen  dieser  durolx 
mangelnde  oder  ganz  zurücktretende  Darmerscheinungen  charakteri- 
sirten  Form  aufgestellt:  1)  Hochgradige  Milzschwellung  mit  Peri- 
splenitis adhaesiva  oder  exsudativa  und  unter  Umständen  von  hier 
ausgehender  di£Puser  Peritonitis.  2)  Hochgradige  Milzschwellung, 
vom  ersten  Beginn  an  mit  intensivem  Fieber ,  welches  lange  über 
die  gewöhnliche  vierwöohentliche  Dauer  anhält.  3)  Grosser  Milztumor 
mit  steilem  Anstieg;  nach  einigen  Tagen  plötzlich  Apyrexie,  Belaps^ 
wiederum  Apyrexie.  Auch  beim  Splenotyphus  kommt  es  zur  Darm- 
perforation,  wie  beim  fieberlosen  Typhus,  zumal  bei  geringer  Infec- 
tion  und  fas^  apyretischem  Verlauf.  Wahrscheinlich  gehen  in  dem 
Titelbegriff  die  Fälle  von  Febris  ephemera,  von  einer  kurzen  Fieber- 
dauer sowie  zum  Theil  die  Fälle  des  Abortivtyphus  auf. 

Einen  weiteren  Beitrag  zur  Kenntniss  des  diagnostischen 
V^erthes  der  Milzpunction  liefert  Eedtenbacher  (Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  1891,  Bd.  19,  S.  305-<317).  Auch  dieser  Autor  erachtet  das 
Auffinden  von  Typhusbacillen  im  Milzsaft  als  viel  eher  gelingend, 
als  aus  den  Stühlen.  In  13  (Technik  im  Original  einzusehen)  jedes 
üblen  Zufalls  bei  der  Function  ermangelnden  Fällen  ergaben  10  ein 
direct  positives  Resultat.  £ine  Contraindication  zu  dieser  Art  Dia- 
gnose scheint  für  Eedtenbacher  nur  in  eventueller  Ablehnung  des- 
Kranken  zu  liegen. 

Auch  Erefting  (Norsk.  mag.  for  Laegevidensk.,  Jan.  1891)  ge- 
lang es,  die  Diagnose  aus  der  bacteriologischen  Untersuchung  des 
Milzsaftes  und  der  Mesenterialdrüsen  in  der  Leiche  bei  ganz  unbe- 
deutenden, zweifelhaften  Darmveränderungen  (keine  Geschwüre)  zu 
stellen. 

Ueber  9  Fälle  von  Pneumotyphus  mit  8  Heilungen  berichtet 
Vogel  (Inaug.-Diss.  Berlin  1890).  Allmählicher  Beginn,  neben  den 
pneumonischen  Zeichen  solche  der  typhösen  Infection. 

Endlich  geben  Helfrich  (D.  med.  Woohenschr.  1891,  Nr.  21) 
und  Freyhan  (Berl.  Klinik  1891,  H.  42)  weitere  Kenntniss  von  der 
in  den  beiden  letzten  Jahrgängen  dieses  Berichts  (für  1889:  S.  297, 
für  1890:  S.  308)  eingehender  besprochenen  Betheiligung  de& 
Knochensystems  am  Typhusprooess.  Der  erstgenannte  Autor 
berichtet  über  8  Fälle  von  Knoohenerkrankung  am  Thorax.  Beson- 
ders die  beginnenden  Altersveränderungen  scheinen  hier  den  Knorpel 
für  die  Niederlassung  der  Bacillen  geeignet  zu  machen.  Auch  Berg- 
mann (Discussion)  hat  meist  die  Uebergangsstelle  vom  Knochen  in 
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den  Knorpel  befallen  gesehen.  Freyhan  theilt  4  auf  der  Abthei- 
long  des  Kef.  beobachtete  Fälle  von  G  e  1  e  n  k  a f  f  e  c  t  i  0  n  e  n  mit,  nicht 
ohne  beachtenswertheD  Commentar  in  Bezug  auf  Aetiologie,  Diagnose 
and  Therapie  solcher  Complicationen. 

Sehr  kurz  vermögen  wir  uns  diesmal  über  den  Abschnitt  n*^^^' 
rapie'' zu  fassen.  Quantität  und  Qualität  der  meisten  einschlägigen 
Abhandlungen  haben  dafür  gesorgt.  Es  nimmt  uns  geradezu  Wun- 
der, dass  man  nicht  bereits  systematische  Untersuchungen  mit  den 
allemeuesten  medicamentösen  Antipyretica  begonnen  und  ihnen  ein 
Loblied  als  Heilmitteln  des  Typhus  gesungen.  Wir  meinen  die 
unter  dem  Namen  „Salophen*'  eingeführte  Verbindung  von  Salicyl- 
säure  und  Acetylparaamidophenol  (vergl.  P.  Guttmann,  BerL 
klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  52)  und  das  salzsaure  PhenocoU,  über 
welches  sich  Hertel  (D.  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  15)  und 
Herzog  (ibid.  Nr.  31)  geäussert.  Wir  selbst  haben  uns  desgleichen 
bereit  £nden  lassen,  den  letzteren  Körper  auf  unserer  Abtheilung 
in  ziemlichem  Quantum  zu  erproben,  und  vermögen  eine  massige 
temperaturherabsetzende  Wirkung  und  das  Auftreten  relativ  gering- 
fügiger Nebenerscheinungen  '(von  den  häufig  geklagten  Schweissen 
abgesehen)  zu  bestätigen,  im  Uebrigen  aber  keine  annehmbare  anti- 
typhöse Wirkung  anzugeben  (vergl.  dies.  Jahrb.  f.  1890,  S.  312). 

Günstige  Erfahrungen  mit  ausschliesslicher  Milchdiät  bei 
Typhuskranken  lassen  Guastella  (U  Morgagni,  Nov.  1890)  diese 
als  ein  specifisches  Heilmittel  ansprechen. 

Obwohl  Dujardin-Beaumetz  (Bull.  gön.  de  th^rap.  1890, 
Nr.  48)  mit  einer  eigenen  Statistik  zeigt,  wie  wenig  eine  bestimmte 
Behandlungsmethode  des  Typhus  den  Krankheitsgang  zu  beeinflussen 
vermag,  und  unter  sehr  zutrefPender  Ablehnung  antithermischer  Er- 
folge für  eine  rationelle  Behandlung  (laue  Bäder^  Hygiene)  plaidirt, 
hat  er  sich  doch  verführen  lassen,  an  eine  „innere  Desinfection^^ 
durch  Salol  und  reichliches  Trinken  zu  glauben  (vergl.  dieses  Jahr- 
buch f.  1889,  S.  302  ff.).  Auch  Teissier  (Gaz.  m6d.  de  Paris  1890, 
Nr.  33)  bricht  eine  Lanze  für  die  durch  Salol  geleitete  ^Antisepsie 
intestinale^'  und  findet  eine  bedeutende  Herabsetzung  des  urotoxi- 
schen  Goefficienten  des  Harns  durch  diese  Medication,  deren  günstige 
Besultate  auch  Petrescu  (Verhdl.  d.  X.  internat.  med.  Congr. 
Bd.  2,  Abth.  5,  8.  105)  feiert.  Auch  das  Naphthalin  hat  wieder  einen 
Lobredner  in  dem  philadelphischen  Arzte  L.  Wolf f  (Med.  News  1891, 
23.  Mai)  gefunden  (vergl.  dies.  Jahrb.  f.  1889,  S.  302). 

Einen  drastischen  concreten  Begriff  der  Schädlichkeit  der  Anti- 
pyrinbehandlung  (Collaps)  des  Typhus  gibt  Fiessinger  (Gaz.  m^d. 
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de  Paris  1890,  Nr.  21  u.  22).  Insbesondere  hatte  das  Medicament 
die  Urinsecretion  verringert  und  die  Oxydation  bezw.  die  Abfahr  der 
toxischen  Stoffe  aas  dem  Blut  gehindert.  In  demselben  Fall  wurde 
{unabhängig  vom  Antipjrin)  die  eigenthümliche  Huchard'sche  „Em- 
bryocardie"  beobachtet,  ein  durch  den  Namen  charakterisirtes  be- 
denkliches  Symptom. 

Endlich  äussert  sich  Valentini  über  die  Methode  und  Wirksam- 
keit grosser  Wasserzufuhr  (bei  Infectionskrankheiten,  vorzüglich) 
bei  Unterleibstyphus  (D.  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  SO)  unter  Bei- 
bringung anerkennenswerther  Belege  für  9  Typhuskranke,  die  freilich 
neben  der  forcirten  Darreichung  von  Getränken  (2  Liter  Milch, 
1  Liter  Bouillon)  zum  Theil  auch  Bäder  genossen.  Weitere  Erfah- 
rungen werden  zu  lehren  haben,  ob  solche  Behandlung  innerhalb 
weiter  Grenzen  als  gut  erträgliche  und  annehmbar  nützliche  mit  Be- 
ziehung auf  die  directe  oder  indirecte  (Wasserverlust!)  Wirkung  des 
Typhusgiftes  zu  gelten  haben  wird. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Hydrotherapie  als  eines  vorbeu- 
genden und  heilenden  Mittels  bei  Infectionskrankheiten  äussert  sich 
aufs  Neue  Winternitz  (Bl.  f.  klin.  Hydrotherapie  1891,  Nr.  2). 

Die  Begriffe  der  „WeiPschen  Krankheit^  und  ihre  Stellung 
zam  „epidemischen  Icterus*'  werden  immer  verwirrender.  Wir 
tragen  zunächst  nach,  dass  Pari  (Revista  veneta  d.  sc.  med.  1890, 
Nr.  11)  die  ^durchaus  nicht  neue"  Krankheit  als  „Hepatitis  infec- 
tiva"  bezeichnet  wissen  will,  da  ihr  Hauptsitz  constant  die  Leber 
sei.  Die  Aetiologie  habe  noch  als  völlig  dunkel  zu  gelten.  Kar- 
linski (Fortschritte  der  Med.  1891,  Nr.  11)  bestätigt  durch  neue 
Untersuchungen  den  im  vorigen  Bericht  erwähnten  Blutbefund  (dies. 
Jahrb.  für  1890,  S.  315)  von  Recurrensspirillen  bei  fieberhaftem 
Icterus,  hat  nunmehr  dieselben  auf  gesundem  Blute  erfolgreich  ge- 
züchtet und  findet  ausserdem,  dass  in  seinen  15  Fällen  dem  fieber- 
haften Icterus  Malaria  vorausgegangen  sei,  bezw.  fast  immer  Plas- 
modien im  Blute  nachzuweisen  wären. 

Eine  kleine  Epidemie  von  infectiösem  Icterus  beobachtete  Du- 
camp  (Rev.  de  m^d.  1890,  Nr.  6)  an  6  Cloakenarbeitern.  Gegen 
die  Identität  mit  Morbus  Weilii  spräche  das  Fehlen  von  Kopfschmerz 
und  die  Fiebercurve  (massige  Höhen).  Uebrigens  fehle  auch  die 
charakteristische  Schwellung  der  Leber.  In  der  Deutung  der  Ursache 
wagt  Verf.  keine  bestimmte  Vermuthang. 

Zur  ,, Geschichte  der  WeiPschen  Krankheit**  liefert  A.  Pfuhl 
(Berl.  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  50)  einen  Beitrag,  dessen  Haupt- 
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werth  in  dem  kritischen  Hinweis  auf  das  wenig  bekannte,  genau  ab- 
gegrenzte Beobachtungsmaterial  in  den  statistischen  Sanitätsberichten 
über  die  Königlich  preussische  Armee  seit  den  siebziger  Jahren  ge- 
geben ist.  Aus  ihnen  erhellt,  dass  der  vielbesprochene  Symptomen- 
complex  in  der  Geschichte  der  Armeekrankheiten  etwas  längst  Be- 
kanntes ist.     Die  interessanten  Details  sind  im  Original  einzusehen. 

Nach  Jäger's  bacteriologischen  Untersuchungen  (Med.  Corr.- 
Blatt  d.  Wurttemb.  ärztl.  Landesvereins  1891,  Nr.  26)  soll  die 
Weil'sche  Krankheit  bezw.  der  infectiöse,  fieberhafte  Icterus  mit 
einer  beim  Geflügel  vorkommenden  Seuche  identisch,  der  gemein- 
same £rreger  ein  u.  A.  in  dem  benutzten  Wasser  nachgewiesener 
pathogener  Proteus  sein. 

Bemerkenswerthe  Aufschlüsse  liefert  Meinert  (Correspondenzbl. 
der  Sachs,  ärztl.  Kreis-  und  Bezirksvereine  Bd.  49,  Nr.  6)  durch  die 
Ergebnisse  einer  von  ihm  veranlassten  Sammelforschung  über  den 
im  Königreich  Sachsen  1889/90  beobachteten  epidemischen  Icterus. 
Verwertbet  wurden  518  Fälle.  Gegenüber  dem  Morbus  Weilii  wird 
Werth  gelegt  auf  späteres  Auftreten  der  Gelbsucht,  Mangel  der  Albu- 
minurie, Bevorzugung  der  kalten  Jahreszeit  und  des  Kindesalters. 
Besonders  im  Bereich  des  letzteren  habe  man  bisher  die  einfache 
katarrhalische  Form  mit  der  infectiösen,  epidemischen  zusammen- 
geworfen. 

Die  Malaria  hat  ganz  vorwiegend  zu  bacteriologischen,  hier 
keinen  Platz  findenden  Arbeiten  Anlass  gegeben.  Wir  glauben  auf  die 
Üebersicht  über  die  gesammten  diesbezüglichen  Schriften  von  Spener 
(Biolog.  Oentralbl.  Bd.  11,  Nr.  12—14)  aufmerksam  machen  zu  sollen, 
da  der  Arzt  in  ihr  alles  für  ihn  Wissens  werthe  über  den  Malaria- 
parasiten in  zusammenfassender  und  handlicher  Bearbeitung  vor- 
findet, und  möchten  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  es  0.  Rosen- 
bach  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  34)  gelungen  ist,  die 
Parasiten  für  mindestens  48  Stunden  im  Verdauungskanal  des  Blut* 
egels  lebend  zu  conserviren.  Dass  die  Malariaplasmodien  diagnostisch 
als  Bultbefund  gleich  während  des  ersten  Fieberanfalls  verwertbet 
werden  können,  haben  Hertel  und  v.  Noorden  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1891,  Nr.  12)  gezeigt,  welche  Autoren  da,  wo  die  die  schön- 
sten Bilder  gebenden  ungefärbten  frischen  Präparate  nicht  erhältlich 
sind,  Trockenpräparate  mit  Methylenblau  und  Malachitgrün  behan- 
deln. In  einem  anderen  Fall  mit  negativem  Befund  hatte  sich  aus 
dem  klinischen  Scheinbilde  einer  'i'ertiana  duplicata  allmählich  eine 
Lungentuberculose  entwickelt. 
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In  einer  Erwiderung  an  Laveran  zeigt  Binz  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1891^  Nr.  43),  dass  seine  längst  behufs  Prüfung  des 
Werthes  antiseptischer  Stoffe  angewandte  Methode  durch  den 
französischen  Forscher  benutzt  worden ,  und  der  Binz'sche 
Satz,  das  Chinin  heile  die  Malaria  durch  Lähmung  ihrer  Ursache, 
die  ein  niederer  Organismus  sein  müsse,  nunmehr  unbestritten 
feststehe. 

Fleissige  Untersuchungen  an  60  Kranken  stellte  Dionisi  (La 
Sperimentale  1891,  fasc.  3  u.  4)  zur  Feststellung  der  numerischen 
Verschiedenheiten  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  in  Bezug 
auf  die  Plasmodien  an.  Es  zeigte  sich,  dass  bei  den  sommerlich- 
herbstlichen Fiebern  die  Reduction  der  rothen  Blutkörperchen  in 
geradem  Verhältniss  zur  Zahl  der  Plasmodien  steht  und  bei  weiteren 
Fieberanfällen  nicht  mehr  fortschreitet.  In  umgekehrter  Weise  wie 
die  farbigen  Blutkörperchen  verhalten  sich  bisweilen  numerisch  die 
Leukocyten. 

Durch  intravenöse  Injectionen  von  Malariaparasiten  enthalten- 
dem Blut  vermochte  Mattei  (Rif.  med.,  30.  Mai  1891)  nicht  nur  beim 
Menschen  die  Malariainfection  zu  reproduciren,  sondern  auch  einen 
dem  spendenden  Krankheitsfall  genau  entsprechenden  Typus  zu  er- 
zeugen.    Bei  Tauben  fielen  die  Experimente  negativ  aus. 

Ueber  den  Einfluss  der  Malariagegenden  auf  den  Verlauf 
der  Infectionskrankheiten  verbreitet  sich  Nenadovic  (Verhandl.  des 
X.  internat.  med.  Congresses  Bd.  2,  Abtheilg.  5,  S.  75).  Der  Vor- 
tragende scheut  sich  an  der  Hand  von  400  eigenen  Sectionsbefanden 
nicht  auszusprechen,  dass  das  pathognomonische  Zeichen  fast  jedes 
Bewohners  seiner  Malariagegend  (des  sog.  ungarischen  Banat)  ein& 
vergrösserte  Milz  sei.  Im  Uebrigen  kann  die  Malariainfection  fast 
symptomlos  verlaufen.  Die  von  der  Malarianoxe  durchseuchte  Be- 
völkerung erweist  sich  bei  acuten  Infectionskrankheiten  (Diphtherie, 
Scharlach,  Masern  etc.)  von  minimaler  Widerstandskraft.  Das  Haupt- 
mittel bleibt  auch  hier  das  Chinin. 

Eigenartige  (an  acute  Vergiftungen,  Influenza  etc.  erinnernde) 
Malariaformen  hat  Wilmanns  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1891, 
Nr.  52)  bei  Arbeitern  einer  neuerbauten  Fabrik  auf  Wilhelmsburg, 
einer  Elbinsel  zwischen  Hamburg  und  Harburg,  beobachtet. 

Die  Therapie  unserer  Krankheit  anlangend,  verbreitet  sich 
Haccelli  in  einem  anregenden  Vortrage  (Verhandl.  des  X.  internat. 
med.  Congresses  Bd.  2,  Abtheilg.  5,  S.  138)  über  die  günstigen  Re- 
sultate seiner  intravenösen  und  subcutanen  Chinininjectionen. 
Erstere  bedingten  30  Heilungen  (ohne  Todesfall),  letztere  in  16  Fällen 


Infectionskraokheiten.  349 

11  Heilangen  und  5  Todesfälle.  Dabei  waren  die  verschiedensten 
Malariaformen  vertreten. 

Mit  Sicherheit  soll  das  billige  Cinchonidinsulfat  nach 
de  Bran  (Fortschritte  d.  Med.  1891,  Nr.  7)  bei  ein-  bis  zweimaliger 
Anwendung  die  Fieberanfälle  der  acuten  Malaria  beseitigen,  ohne 
mit  dem  Chinin  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  zu  theilen.  Bei 
larvirten  Formen  (Neuralgien)  soll  es  desgleichen  vorzüglich  wirken, 
selbst  da,  wo  Chinin  versagt,  und  auch  bei  der  chronischen  Malaria- 
kaohexie  noch  bedeutenden  Nutzen  schaffen.  Das  alkoholische  Ez- 
tract  der  mexikanischen  Pflanze  Pambotano  (Calliandra  Houston) 
hat  Roussel  (Med.  and  surg.  Bep.,  15.  Juli  1891)  in  einer  Tagesdose 
von  70  g  mit  gutem  Erfolg  gereicht. 

Endlich  haben  P.  Guttmann  und  Ehrlich  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  40)  den  Nachweis  geliefert,  dass  das  Me- 
thylenblau eine  ausgesprochene  Wirkung  gegen  Malaria  entfaltet. 
Die  Fieberanfälle  verschwinden  im  Laufe  der  ersten  Tage  der  Medi- 
cation  (5m al  0,1)  und  nach  8  Tagen  spätestens  die  Plasmodien  aus 
dem  Blut.  Keine  Nebenerscheinungen,  von  Blasenreizung  abge- 
sehen, welche  durch  Muskatnnsspulver  bekämpft  wird.  Mitgetheilt 
werden  zwei  Krankengeschichten.  Nachprüfungen  dürften  vor  Allem 
die  Frage  zu  entscheiden  haben,  inwieweit  dem  Methylenblau  der 
Vorrang  vor  dem  Chinin  in  rein  practischer  Beziehung  zukommt. 
Wissenschaftlich  interessant  ist  die  Entdeckung  jedenfalls. 

Die  Mittheilungen  über  Acti no mykose  sind,  soweit  sie  diesem 
Abschnitt  angehören^  spärlich  geblieben.  Ueber  einen  bemerkens- 
werthen  Fall  von  Actinomykose  der  Brusthöhle  bei  einem  jungen, 
den  Verlauf  einer  floriden  Phthise  darbietenden  Mädchen  berichtet 
Erb  (Verhandl.  des  nat.-med.  Vereins  zu  Heidelberg  1891,  Nr.  4), 
der  auch  der  makroskopischen  Beschaffenheit  des  Auswurfs  Werth 
beimisst.  Eine  gute  Uebersicht  über  das,  was  uns  bezüglich  der 
Lungen  actinomykose  Noth  thut  zu  wissen^  hat  Hodenpyl  (Med* 
Reo.  1890,  Nr.  1049)  gegeben.  Bei  einer  Kieferactinomykose  fand 
G  r  a  w  i  t  z  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1891 ,  Nr.  34)  tief  in  der 
von  Ghranulationsgewebe  erfüllten  Knochenhöhle  Granen  einer  Korn- 
ähre, durch  deren  Eindringen  in  das  Zahnfleisch  die  Uebertragung 
des  Strahlenpilzes  wahrscheinlich  erfolgt  war.  Für  Höllensteinätzun- 
gen der  Taschen  und  Buchten  geöffneter  Actinomycesabscesse  plai- 
dirt  auf  Grund  eigener  günstiger  Erfahrung  Köttnitz  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  36),  eine  besondere  Empfindlichkeit 
des  Pilzes  gegen  Argentum  nitricum  vermuthend.     Von  besonderem 
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Interesse  ist  das  Resultat,  welches  Billroth  (k.  k.  Gesellsch.  der 
Aerzte  in  Wien,  Sitzung  v.  27.  Febr.  1891)  durch  Behandlung  eines 
wegen  Bauchdeckenactinomykose  Operirten  mit  Tuberculin  erhielt. 
Es  trat  eine  vollständige  Rückbildung  der  Infiltrate  und  damit  Hei- 
lung ein. 

Einen  ungewöhnlichen,  einen  19jährigen  Stalljungen  betreffenden 
Fall  von  chronischem  Rotz  beim  Menschen  beschreibt  Jakowski 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1891,  Bd.  18,  S.  559).  Am  fönften  Tage  be- 
reits  erste  locale  Erscheinungen  unter  der  Form  von  Knötcheo, 
welche  zu  Pusteln  wurden,  die  ihrerseits  eintrockneten,  weiterhin 
tiefe,  besonders  nahe  den  Gelenken  sich  entwickelnde  Muskelinfiltrate. 
Die  Punctionsflüssigkeit  derselben  lieferte  die  specifischen  Rotz- 
bacillen,  deren  Züchtung  gelang.  Später  entwickelte  sich  ein  lentes- 
cirendes  Ulcus  cruris,  und  wurde  der  Hoden  ergriffen,  so  dass  man 
zur  Castration  schreiten  musste.  Günstiger  Verlauf,  den  Verf.  auf 
Jodoformbehandlung  zu  beziehen  neigt.  —  An  der  Hand  eines  eigeoei. 
Falles  von  ebenfalls  chronischem  Rotz  weist  Neisser  (Deutsche 
med.  Wochensohr.  1891,  Nr.  52)  auf  die  Aehnlichkeit  des  Krank- 
heitsbildes desselben  mit  gewissen  Formen  der  Syphilis  und  Taber- 
culose  hin.  Erstere  wurde  insbesondere  durch  die  schnelle  HeiiaD^ 
unter  Jodgebrauch  vorgetäuscht,  bis  Muskelabscesse  den  Verdacht 
auf  Rotz  wachriefen.  Intraperitoneal  mit  dem  Eiter  inficirte  Meer- 
schweinchen erkrankten  unter  den  bekannten  Hodenanschwellungei^ 
und  wiesen  nach  ihrem  Tode  sehr  reichliche  Rotzbacillen  in  deo 
Lungenknötchen  auf. 

Ueber  Versuche  zur  Frage  der  Immunisirung  von  Thieret 
gegen  Rotz  durch  subcutane  Injectionen  sterilisirter  Culturen  de? 
Bacillus  mallei  gibt  Sadowski  (Rnsskaja  Medicina  1891,  Nr.  ^ 
eine  vorläufige  Mittheilung.  Benutzt  wurden  4  Katzen  und  1  Füllet' 
Die  Thiere  blieben  am  Leben  und  erwiesen  sich  nach  mehr  oder 
weniger  zahlreichen  Schutzimpfungen  refractär,  während  die  Controi- 
thiere  den  Injectionen  der  Reincultur  erlagen. 

Die  im  Sommer  1887  in  Smyma  grassirende  Dengueepidemi^i 
welche  ein  Fünftel  der  Bevölkerung  ergriflFen  hatte,  beschreibt  aus- 
führlich Crendiropulos  (Bull.  g6n.  de  th6rap.  1890,  15.  Nov.).  G^* 
stige  Prognose.  Abschluss  der  einige  Wochen  währenden  ELrankbeU 
meist  mit  profusen  Durchfällen.  Recidive  selten.  Ungünstige  Be- 
einflussung chronischer  Krankheiten  durch  die  Dengue. 

« 

Einen  Fall  von  sog.  Nona,  oder  jener  mörderischen,  u.  A-  ^^ 
Mai  1890  in  Norditalien    beobachteten  Form  von  Lethargie  im  A^' 
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schloss  an  InflueDza  ohoe  anatomisches  Substrat  im  Gehirn,  beschreibt 
Ebstein  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  41).  Die  53jährige  Frau 
wies  bei  der  Section  von  Seiten  des  Gehirns  nur  Oedem  auf.  Zum 
Schluss  zieht  der  Vortragende  ebenfalls  unter  Beibringung  einer 
Krankengeschichte  Parallelen  zwischen  diesem  Grippencoma  und  den 
Schlafsuchtszuständen. 

Beachtenswerthe ,  dem  klinischen  und  diagnostischen  Interesse 
dienende  Ausfuhrungen  über  das  Fieber  in  dem  Symptomencomplex 
des  acuten  und  chronischen  Rheumatismus  bringt  unter  Anfügung 
charakteristischer  Curven  Kahler  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1891, 
Bd.  19,  S.  1).  Aus  ihnen  geht  hervor,  dass  beiden  Formen  ein  von 
der  Arthritis  und  sonstigen  Organerkrankungen  im  weiteren  umfange 
anabhängiges  Fieber  von  auffallender  Selbständigkeit  zukommt,  das 
bei  den  acuten  Formen  ungleich  sicherer  auf  Salicylsäure  reagirt. 

Einen  seltenen  Fall  von  Hyperpyrese  (bis  44,20)  bei  einem 
tödtlichen  acuten  Gelenkrheumatismus  beschreibt  Bosenthal 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  11).  Der  31jährige  Mann 
(Potator)  zeigte  keine  nennenswerthen  Gehirnsymptome,  insbesondere 
weder  Somnolenz  noch  Delirien. 

I  n  f  1  u  e  n  z  a.  So  scheint  denn  wirklich,  wenn  nicht  Alles  trügt,^ 
die  Jahreswende  uns  noch  den  pathogenen  Organismus  der  Grippe 
gebracht  zu  haben.  Ist  dem  so,  wäre  der  Stab  fast  über  alle  bacterio- 
logischen  Bemühungen,  weiche  andere  Bacterien  zur  Ursache  der 
Influenza  in  Beziehung  gesetzt  haben,  gebrochen.  Ueber  den  sub- 
stantiellen Inhalt  der  neuen  Entdeckung  haben  wir  im  nächsten 
Jahrgang  zu  berichten.  Da  wird  sich's  zugleich  zeigen,  ob  und 
inwieweit  der  Influenzabacillus  auf  die  Physiognomie  der  Klinik  der 
Krankheit  einzuwirken  vermochte. 

Rücksichtlich  der  Frage  nach  der  Art  der  Uebertragung  der 
Influenza  auf  den  Menschen  ist  über  das,  was  wir  im  Vorjahr  (Jahrb. 
1890,  S.  321)  zur  Kenntniss  gegeben,  hinaus  nichts  gefördert  worden. 
Nach  wie  vor  stehen  sich  Contagionisten  und  Miasmatiker  gegenüber 
da,  wo  nicht  eine  tiefere  Einsicht  zu  der  Ueberzeugung  geführt  hat, 
dass  es  falsch  sei,  die  Begriffe  der  Gontagion  und  der  miasmatischen 
Uebertragung  hier  principiell  zu  trennen.  Die  geringe  Klärung  der 
Frage  nach  der  Verbreitnngsart  des  viel  bearbeiteten,  seit  Decennien 
alljährlich  studirten  Typhus  lässt  uns  auch  heute  den  ketzerischen 
Ausspruch  wiederholen,  dass  das  Bestreben,  die  einheitliche.  Ueber- 
tragnngsart  der  Grippe  zu  finden,  eitel  Bemühen  bleiben  werde. 
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Die  nöthigen  Vorbemerkungen  zu  dem  nunmehr  folgenden  Litte- 
raturverzeichnisB  haben  wir  bereits  zu  Beginn  dieses  Abschnitts 
gegeben. 

Abbot,  Lancet  1890,  S.  851.  (Recidive.)  —  Adler,  New 
Yorker  med.  Monatsschr.  1891,  Nr.  5.  (Klinisches.)  —  Alison, 
Arch.  g6n.  de  med.,  April  1890.  (S3anptome  und  Complicationen.)  — 
Alt,  Ctrlbl.  f.  Augenhlk.,  Dec.  1890.  (Augenstörungen.)  —  Antony, 
Gaz.  des  höpit.  1890,  Nr.  24.  (Oontagion.)  —  Arcularius,  New 
Yorker  med.  Monatsschr.  1891,  Nr.  6.    (Epidemiologie  und  Klinik.) 

—  Arnould,  Arch.  de  m6d.  et  de  pharmac.  1890,  Nr.  6.  (Die 
Grippe  im  I.  Armeecorps.)  —  Assmann,  Meteorolog.  Monatsschr. 
Bd.  7,  1890.  (Beziehungen  der  Infl.  zu  atmosphärischen  Einflüssen.) 

Back,  Wiener  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  3.  (Fall  mit  tödt- 
lichem  Verlauf.)  —  Bänziger,  Gorrespondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte 
1890,  S.  155.  (Augenerkrankungen.)  —  Barner,  Brit.  med.  Joum. 
1890,  S.  599.  (Bemerkungen  über  290  Fälle.)  —  Barr  et,  Brit.  med. 
Joum.  1890,  S.  1067.  (Langdauemde  8omnolenz  nach  Influenza.)  — 
Barton,  Brit.  med.  Joum.  1890,  S.  477.  (Influenza  bei  einem  Neu- 
geborenen.) —  Bennett,  Lancet  v.  6.  Februar  1890.  (Schlechter 
Wund  verlauf.)  —  Van  der  Bergh,  La  Olinique  v.  30.  Jan.  1890. 
(Augenerkrankungen.)  —  Bidon,  Rev.  de  m6d.  1890,  Nr.  8 — 10. 
(Ausführliche  und  übersichtliche  Zusammenstellung  der  Mittheilongen 
über  den  Einflnss  der  Influenza  auf  das  Nervensystem.)  —  Bilhaut, 
Bullet,  de  th6rap.  1890,  Nr.  11.  (Cerebrospinale  Complicationen.)  — 
Blaschko,  Monatsschr.  f.  pract.  Dermatol.  1890,  S.  140.  (Lupus 
erythemat.  nach  Influenza.)  —  Born  er,  Wiener  med.  Presse  1890, 
Nr.  7.  (Erkrankungen  der  weiblichen  Sexualorgane.)  —  Bollinger, 
Münch.  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  1.  (Influenza  bei  Hausthieren.) 

—  Bonnejoy,  Gaz.  med.  1890,  Nr.  6.  (Empfehlung  der  Vegetabilien, 
da  Vegetarier  immun  seien!)  —  Borchardt,  Diss.  Berlin  1890. 
(Nervöse  Naohkrankheiten ,  13  Fälle ,  sämmtlich  geheilt.)  —  B  o  r- 
doni,  Uffreduzzi  und  Gradenigo,  Gentralbl.  f.  Bacteriol.  u. 
Parasiten  künde  v.  15.  Febr.  1890.  (Bacteriologisches.)  —  Borgiotti 
und  Bordoni,  Atti  della  r.  accad.  dei  fls.  in  Siena  1891,  Nr.  9  u.  10. 
(Befund  eines  eigenthümlichen  Mikroorganismus,  des  Diplococcus 
anomalis  im  Blute,  Auswurf  etc.  der  Influenzakranken.)  —  Brach- 
mann, Diss.  Berlin  1891.  (Nervöse  Nachkrankheiten.)  —  Brison^ 
New  Yorker  med.  Joum.  1890,  S.  120.  (Epidemie  in  den  Vereinigten 
Staaten.) 

Oarlsen,  Ugeskr.  for  Laeger.  1890,  Nr.  19 — 23.  (Die  Influenza- 
epidemie  in    Dänemark.     Umfangreiches  Material.)  —  Chapelle, 
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Lyon  m6d.  1890,  Nr.  22.  (ürologisches.)  —  Chauffard-Lef^bvre, 
Mercr.  med.  1890,  Nr.  24.  (Eiterige  Pleuritis.)  —  Chauvel  et  St. 
Hilaire,  Trib.  med.  v.  17.  März  1890.  (Kehlkopferkrankungen.)  — 
Church,  Journ.  of  the  Americ.  med.  assoc.  v.  1.  Nov.  1890.  (Mul- 
tiple Neuritiden.)  —  Churchouse,  Brit.  med.  Journ.  v.  29.  März 

1890.  (Tödtlicber  Tetanus  nach  Influenza.)  —  Ciaceri,  Gazz.  d. 
ospital.  1891,  Nr.  44.  (Typhöse  Formen  und  vorzeitige  Niederkunft) 

—  Cimbali,  Speriment.,  Mai  1890.  (Leberabscess.j  —  Clemow, 
Brit.  med.  Journ.  v.  4.  Jan.  u.  27.  Juni  1890.  (Epidemie  in  Russland ; 
günstige  Wirkung  des  Phenacetins.)  —  Clevenger,  Tim.  a.  Regist. 

1891,  Nr.  672.  (Vortäuschung  des  Symptomencomplexes  der  multiplen 
cerebrospinalen  Sklerose.)  —  Comby,  La  grippe  ^pid6m.  chez  les 
enfants.  Rev.  mensuelle  des  malad,  des  enfants  1890,  S.  145.  (Kli- 
nisches und  Statistisches;  218  Fälle,  nur  1  gestorben.)  —  Cross, 
Brit.  med.  Journ.  1890,  Nr.  4.    (Phlebitis.) 

D  au  chez,  Bev.  mens,  des  malad,  de  Tenfance  1890,  Nr.  293. 
(Immunität  und  Benignität  im  Kindesalter.)  —  Decker,  Klin. 
Monatsb.  f.  Augenheilkunde,  März  1890.  (Herpes  der  Hornhaut.)  — 
Delacroix,  Complications  oculaires  de  Pinfluenza.  Reims  1890.  — 
Deligiannes,  Galenos  1890,  Nr.  8.  (Bacteriologisches.)  —  Demuth, 
Vereinsblatt  der  Piälzer  Aerzte  1890,    S.  180.    (Epidemiologisches.) 

—  Van  Deventer,  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psych.  1890,  2,  V. 
(Nerven-  und  Geistesstörungen.)  —  Draper,  New  York  med.  Reo. 
1890,  S.  239.  (Complicationen  und  Nachkrankheiten.)  —  DubruUe, 
Gaz,  hebdom.  1890,  Nr.  13,  (Die  Grippe  im  145.  Infanterieregiment.) 

—  Duchesneau,  Gaz.  hebdom.  1890,  Nr.  4.  (Gangrän  der  Extremi- 
täten.) —  Duflocq,  Rev.  de  m6d.  1890,  Nr.  2.  (Klinische  Va- 
rietäten.) 

Einhorn,  Die  Influenza- Epidemie  d.  J.  1891  in  der  Stadt  New 
York.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  21.  (Statistisches  und 
Klinisches.)—  Evershed,  Brit.  med.  Journ.  1890,  S.  477.  (Einfiuss 
der  Infi,  auf  menstruirende  Frauen.)  —  Eyff,  Diss.  Breslau  1891. 
Verbreitungs weise  der  Infl.  (Hält  die  Infi,  für  contagiös.) 

Fehr,  Hospit.-Tid.  1890,  Nr.  4.  (Disposition  zu  psychischen 
Störungen.)  —  Ferrand,  Paris.  Gesellschaft  der  Hospitäler,  Sitzung 
V.  1.  u.  28.  Februar  1890.  (Infectiöse  Phlebitis.)  —  Fiessinger, 
Qaz.  mM.  de  Paris.  (Fall  von  tödtlicber  Spinalmeningitis  bei  Infl.) 
Gaz.  mM.  de  Paris  1891,  Nr.  37.  (Endocarditis.)  —  Franck,  Diss. 
München  1890.  (Zusammenstellung  pathologischer  Befunde.)  — 
Fräser,  Lancet  vom  24.  Mai  1890.  (Pneumokokken  im  Sputum.) 
Liancet  1891,   Nr.  26.    (Acute  Nephritis.)   —  Frey,  Deutsche  med. 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1892.  *^ 
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Wochensohr.  1891,  Nr.  12.  (Behandlung  der  Inflaenzaneuralgien  mit 
Schwitzbädern;  Erfolg  auch  bei  hartnäckigsten  Fällen.)  —  Fried- 
rich, Arbeiten  aus  dem  kais.  Gesundheitsamt  1890,  Bd.  6,  H.  1,  2, 
S.  254.  (Bacteriologisches.  Im  Blut  negativer  Befund,  keine  Mo- 
naden; in  den  Secreten  verschiedene  Kokken  und  Bacillen,  welche 
keinen  Schluss  zulassen.  Photogramme.)  —  Frigerio,  Rend.  cont. 
del  r.  instituto  Lombardo  1890,  fasc.  9.  (Geistesstörungen.)  —  Für- 
bring er,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  52.  (Hämorrhagische 
Encephalitis.) 

Galezowski,  Becueil  d'ophtalmol.  1890,  Nr.  20.  (Augen- 
erkrankungen.) —  Gauster,  Wiener  med.  Presse  1891,  Nr.  4  u.  5. 
(Epidemie  in  der  Irrenanstalt.)  —  Gillet  de  Grandmont,  Becueil 
d'ophtalm.  1890,  Nr.  3.  (Augenstörungen.)  —  Goldflam,  Neurolog. 
Centralbl.  1891,  Nr.  6  u.  7.  (Polioencephalitis.)  —  Goldschmidt, 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  45.  (Immunität  gegen  Infi,  durch 
Vaccinirung  mit  animaler  Lymphe.)  —  Gorecki,  Vallude  etc., 
Becueil  d'ophtalmolog.  1890,  Nr.  1.  (Augenstörungen.)  —  Grasset 
et  Banzier,  Lancet  v.  20.  April  1890.  (Hysterische  Symptome.)  — 
S.  Guttmann,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  51.  (Bericht 
über  Fortgang  und  Stand  der  Sammelforschung.) 

Häher  mann,  Prager  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  8.  (Ohren- 
erkrankungen.) —  Haller,  Boston  med.  and  surg.  Journ.  1890,  S.  151. 
(Bemerkungen  über  114  Fälle.)  —  Harkness,  Brit.  med.  Journ.  v. 
20.  Juni  1891.  (Wirksame  Behandlung  mit  Morphium,  Aconitin  etc.)  — 
Heiweg,  Hospit.-Tid.  1890,  3,  B.  8,  Nr.  29.  (Infi,  in  der  Irren- 
anstalt; Sectionsresultate.)  —  Hemkes,  Neurol.  Centralbl.  1890, 
8.  316.  (Verschlimmerung  bestehender  Psychosen  durch  Infi.)  — 
Henry,  Brit.  med.  Journ.  v.  13.  Juni  1891.  (Günstige  Wirkung  des 
Phenacetins.)  —  Hermet,  Gaz.  hebdom.  1890,  Nr.  10.  (Otitis.)  — 
Heryng,  Gaz.  lekarska  X,  1890.  (Infi,  in  Warschau.)  —  Her- 
zog, Mittheilungen  des  Vereins  steierischer  Aerzte  1890.  (Rhino- 
laryngologische  Mittheilungen.)  —  Hey  felder,  Wiener  med.  Wochen- 
schrift Nr.  3,  1890.  (Epidemie  in  Buchara  und  Petersburg.)  — 
Hoff  mann,  Monatsh.  f.  pract.  Darmatologie  1890,  Nr.  5.  (Influenza- 
Erythem,  Herpes,  Urticaria.)  —  Ho  seh,  Corr.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  1890,  Nr.  163.    (Augenstörungen.) 

Johanns en,  Petersb.  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  46.  (Fuss- 
gangrän.)  —  Jutrosinski,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  3; 
Diss.  Strassburg  1890.  (Influenzapsychosen;  können  in  jedem  Sta- 
dium ausbrechen  [Oonvalescenz  bevorzugt],  besonders  bei  nervös  Dis- 
ponirten;  meist  melancholisch-hypochondrischer  Charakter.) 
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Katz,  Therap.  Monatsh.  1890,  Nr.  2.  (Ohrenerkrankungen.)  — 
Kayser,  Deutsche  med.  WocheDschr.  1891,  Nr.  26  (Rhinit.  ulce- 
rosa.) —  Keller,  Vereinsblatt  der  pfälz.  Aerzte  1891,  Mai  u.  Juni. 
(Pract.  Mittheüungen.)  —  Kelsch  und  Antony,  Arch.  de  m6d. 
milit.  1891,  Nr.  8—10.  (Die  Grippe  in  der  französ.  Armee.)  —  Kinni- 
kut,  New  York  med.  Rec.  1890,  S.  209.  (Complicationen  und  Nach- 
krankheiten.)  —  Kirchner,  Zeitschr.  für  Hygiene  Bd.  9,  Nr.  3. 
(Bacteriol.  Untersuchungen.)  —  Kirn,  Münchner  med.  Wochenschr. 
1890,  Nr.  17  und  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  23.  (Nervöse  und 
psychische  Störungen.)  —  P.  Koch,  Annal.  d.  mal.  de  Poreille  etc. 
1890,  Nr.  5  (Larynx-  und  Pharynxstörungen.)  —  Königstein, 
Wien.  med.  Bl.  1890,  Nr.  9.  (Augenerkrankungen.)  —  Kohts, 
Therap.  Monatsh.,  Dec.  1890.  (Paralysen  und  Pseudoparalysen  im 
Kindesalter.)  —  Krannhals,  Die  Influenzaepidemie  1889/90  in  Riga. 
Petershurg  1891.  (62  Seiten.  Bacteriologisches,  insbesondere  Sections- 
befände  betr.  Lungenerkrankungen.)  —  Kruse  und  Pansini, 
Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  1890,  Nr.  21.  (Bacteriologisches.) 

Lad  am  e,  Annal.  m6d. -psych.  1890,  S.  20.  (Psychosen  nach 
M.)  —  Landolt,  Sem.  m6d.  1890,  Nr.  3.  (Augenstörungen.)  — 
Land 8 b er g,  Centralbl.  f.  practische  Augenheilkunde  1890,  S.  141. 
(Aagenerkrankungen.)  —  Laqueur,  Klin.  Monatsh.  f.  Augenheil- 
kunde 1890,  S.  196.  (Irido-Cyklitis.)  —  Leclerc,  Wiener  med. 
Bl.  1891,  Nr.  33—37.  (Einfluss  der  Infi,  auf  das  Wachsthum  der 
Oesch Wülste  der  weibl.  Genitalien.)  —  Leledy,  La  grippe  et  Paliö- 
nation  mentale.  Paris  1891.  —  Lee,  Journ.  of  the  Americ.  med. 
assoc.  1891,  14.  März.  (Sammelforschung  von  Pennsylvanien ;  265 
Fragekarten;  über  37000  Fälle.  In  250/^  dominirten  die  nervösen 
Symptome.)  —  Lemoine,  Rev.de  m6d.  1890,  Nr.  6.  (Erysipel  bei 
Infi.)  —  Lojacono,  Arch.  ital.  p.  le  malatt.  nerv.  1890,  S.  254. 
(Geringer  Procentsatz  von  Influenzafällen  bei  Geisteskranken.)  — 
Lorenz,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  15.  (Ichthyol-Be- 
handlung empfohlen.)  —  Lud  ewig,  Arch.  f.  Ohrenheilk.  1890,  Nr.  15 
und  30.    (Otitis  mit  bacteriolog.  Befund.) 

Mackenzie,  Med.  Ohronicle  1891,  Bd.  14,  H.  5.  (Epidemio- 
logisches.) —  Mackay,  Lancet  1891,  Bd.  2,  H.  5.  (Oervicale  Myelo- 
meningitis.) —  Macphail,  Glasg.  med.  Journ.  1890,  S.  191.  (Kli- 
nisches). —  Mahmud-Pascha,  Verhandlungen  d.  X.  Internat,  med. 
Congr.  1891,  Bd.  2,  H.  5,  S.  25.  (Epidemie  in  Aegypten;  Betonung 
der  meteorolog.  Verhältnisse.)  —  Mai  Hart,  Etüde  clinique  sur  la 
grippe  pand6mique.  Genöve  1891.  (Ausführlicher  Bericht  über  die 
im  Genfer  Cantonalhospital  gesammelten  Erfahrungen.    Bekennt  sich 
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als  Miasmatico-ContagioDist.  Besonders  Krankheiten  des  Nerven-  und 
Respiratiünssystems  berücksichtigt;  24  schwerere  Fälle  genau  mit- 
getheilt.)  —  Mairet,  Montpell.  med.  vom  1.  Mai  u.  1.  Juni  1890. 
(Geistesstörungen.)  —  Makrocki,  Klin.  Monatsb.  f.  Aagenheilk.  18(K), 
März.  (Keratitis.)  —  Marano,  Arch.  ital.  di  Laringol.,  April  1890. 
(Hämorrhagische  Laryngitis.)  —  Marmontel,  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1890,  Nr.  8  u.  9.  (Bacteriologisches.)  —  Mason,  Boston  med. 
Journ.  IB^K),  S.  145.  (Infi,  im  City- Hospital.)  —  Massen,  Rev.  d'hyg. 
1891,  Nr.  6.  (Grippe  und  Atmosphäre.)  —  Merenna,  New  York 
med.  Journ.  1891,  Nr.  16.  (Aetiologisches.)  —  Mettenheime r, 
Memorabil.,  Januar  1891.  (Empfehlung  der  hydropathischen  Behand- 
lung.) —  Minauf,  Wien.  med.  Presse  1890.  (Eigenartiges  Exan- 
them.) —  Mispelbaum,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  1890,  S.  127. 
(Ps^'Chosen  nach  Infl.)  —  Munter,  Edel  und  Jastrowitz,  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psychiatrie  Bd.  47,  H.  1.    (Psychosen  nach  Infl.) 

Nicholson,  Brit.  med.  Journ.  1891,  Nr.  1B87.  (Complicationen 
und  Nachkrankheiten.)  —  Nimier,  Gaz.  hebdom.  de  m6d.  et  chir. 
1890,  Nr.  15.  (Augenerkrankungen.) 

Organ  des  österreichischen  obersten  Sanitätsraths :  Officieller 
Bericht  über  die  letzte  grosse  Influenzaepidemie.  Beilage  zu  Nr.  5 
des  „Oesterreich.  Sanitätswesens"  1891.  (WerthvoU.  Die  von  der 
Pariser  Akademie  aufgestellten  Fragen  berücksichtigt.  Ebenso  ge- 
wichtige Beobachtungen,  wie  für  die  miasmatische  Verbreitung, 
sprechen  für  diejenige  von  Person  zu  Person,  welcher  anscheinend 
etwas  mehr  zugeneigt  wird.  Becidive  so  häufig,  dass  ein  besonderes 
Moment  der  Influenza  als  Infectionskrankheit  damit  gegeben.  Zum 
Schluss  Mortalitätstabellen  der  grösseren  Städte  aufgestellt.) 

Parsons,  £.eport  of  the  Soc.  Gov.  Board  on  the  Influenza. 
London  1891.  —  Patton,  Med.  a.  surg.  Rep.  1891,  Nr.  21.  (Neur- 
algie und  Pleuritis.)  —  Pawinski,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1891, 
Nr.  28 — 30.  (Einwirkung  der  Influenza  auf  das  Herz.)  —  Piggot, 
Lancet  1891,  Bd.  2,  H.  9.  (Complicationen.)  —  Pott  er,  BuflFalo  med. 
a.  surg.  Journ.  1891/92,  Nr.  2.  (Nachkrankheiten.) 

Qu  in  ton,  Brit.  med.  Journ.  1890,  Nr.  417.  (Gefängnissepidemie.) 

Rampoldi,  Annal.  d.  ottalmolog.  1890,  Fase.  1.  (Augenerkran- 
kungen.J  —  Rawlins,  Brit.  med.  Journ.  v.  20.  Juni  1891.  (Früh- 
zeitige Behandlung  mit  Mund-  und  Nasenausspülungen  empfohlen.) 
—  Ray,  The  Americ.  Praotit.  1891,  Nr.  1.  (Augenkrankheiten.)  — 
Remak,  Centralbl.  f.  praot.  Augenheilk. ,  Mai  1890.  (Keratitis.)  — 
van  Rensselaer,  Albany  med.  Annais  1891,  Nr.  4.  (Aetiologie.)  — 
Renvers,  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  51.  (Neuauftreten 
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der  Influenza  iu  Berlin.  Es  handelt  sich  um  eine  frische  Epidemie, 
nicht  um  das  Wiederaufflackern  der  früheren.  Neben  der  miasma- 
tischen Verbreitung  spielt  auch  die  Contagion  eine  Rolle.)  —  Reuss^ 
Annal.  d'hyg.  publ.  1890,  S.  97.  (Behandlung.)  —  Ricci,  Gazz.  d. 
ospit.  1891,  Nr.  62.  (Meningitis.)  —  Robertson  und  Elkins,  Brit. 
med.  Joum.  1890,  Nr.  50.  (140  Fälle  im  Asyl.)  —  Rosenzweig, 
Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  1890,  Mai.  (Keratitis.)  —  Rubin o,. 
Riv.  clin.  e  terapeut.  1891,  Nr.  9.  (Pneumonie.)  —  Ruhemann,  Die 
Influenza  im  Winter  1889/90  nebst  einem  Rückblick  auf  die  früheren 
lofluenzaepidemien.  Leipzig  1891.  ( Bemerkens werthe,  sehr  fleissige 
Arbeit  [188  Seiten]  mit  eingehender,  wenn  auch  nicht  allenthalben 
ihrem  Werthe  ent49prechend  benutzter  Litteratur  und  eingestreuten 
eigenen  Beobachtungen.  Kein  besonderer  Freund  der  Contagion, 
da  die  Annahme  eines  Miasma  alle  Erscheinungen  erklärt.  Nach- 
drückliche Warnung  vor  voreiliger  Diagnose.) 

Salmi,  Gazz.  d.  ospitali  1890,  Nr.  92.  (Wirkung  der  Influenza 
auf  die  weibl.  Gebärorgane.)  —  Saundby,  Brit.  med.  Journ.  1890, 
S.  1067.  (Diabetes  nach  Influenza.)  —  Schirmer,  Klin.  Monatsh. 
f.  Augenheilk.  1890,  Nr.  8.  (Totale  Ophthalmoplegie.)  —  Schmitz, 
Zeitschr.  f.  Psych.  1890,  Bd.  47.  (Geistesstörungen.)  —  Scholtz, 
Brit.  med.  Journ.  1890,  S.  600.  (Epidemie  am  Kap.)  —  Senator, 
Berl.  kÜD.  Wochen^chr.  1891,  Nr.  52.  (Hämorrhagische  Encephalitis.) 

—  Sevestre,  Mercr.  m6d.  1890,  Nr.  13.  (Influenza  bei  den  Kindern.) 

—  Shattuck,  Boston  med.  Journ.  1890,  S.  148.  (Epidemiologisches.; 

—  Siegfried,  Med.  Rec.  1891,  Nr.  19.  (Influenza  in  Russland.)  — 
Simon,  Brit.  med.  Joum.  1891,  v.  27.  Juni.  (Beziehungen  zwischen 
Influenza  und  Pneumonie.)  —  Sisley,  Lancet  27.  Mai  1891.  (Con- 
tagion.) —  Soloweitschyk,  New  York  med.  Rec.  1890,  Bd.  37. 
(iVühzeitige  Fälle.)  —  Squire,  Lancet  1890,  Nr.  16.  (Ueber  Infec- 
tion.)  —  Stöwer,  Klin.  Monatsh.  f.  Augenheilk.,  October  1890. 
(Sehnervenatrophie  u.  Oculomotoriuslähmung.)  —  Straub,  Württ. 
Correspondenzbl.  1890,  Nr.  13.  (Epidemie  in  Esslingen.)  —  Syden- 
ham,  Brit.  med.  Joum.  1890,  S.  837.  (Rapide  Spontangangrän.)  — 
Sympson,  Lancet  1890,  8.  1012.  (Acute  Nephritis.) 

Talamon,  M6d.  moderne  1891,  Nr.  29.  (Contagion.)  —  Symes 
Thompson,  Neuer  Abdruck  der  bekannten  Annais  of  influenza  von 
Theophil  Thompson,  London  1891.  (Vom  Sohne  herausgegeben  und 
durch  eigene  Berichte  über  die  letzte  Epidemie  vermehrt.)  —  Thom- 
son, Glasgow  med.  Journ.  1890,  S.  187.  (Verdächtige  Fälle.)  — 
Thue,  Norsk.  Magaz.  f.  Laegevidensk.  1891,  Nr.  11.  (Polyneuritis.) 

—  Tibbles,  Brit.  med.  Journ.  1890,  S.  834.  (Epidemiologisches.)  — 


358  Fürbringer. 

Trombly,  Boston  med.  Journ.  1890,  S.  270.  (Influenza  unter  den 
Armen.)  —  Trossat,  Lyon  m6d.  v.  30.  März  1890.  (Störungen  im 
ürogenitalsystem.)  —  Tüffert,  Gaz.  des  höpit.  1890,  Nr.  13.  (Be- 
sonders Complicationen.) —  Turner,  Lancet  v.  18.  Juli  1891.  (Salicin 
soll  günstig  wirken.) 

Ucke,  Petersb.  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  7.  (Beziehangen 
der  Influenza  zu  einigen  Erscheinungen  in  der  Atmosphäre.)  — 
Uhthoff,  Münchener  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  10.  (Augen- 
störungen.) 

Verneuil,  Bull,  de  Tacad.  de  m6d.  1890,  Nr.  33.  (Influenza  vom 
Chirurg.  Standpunkt  aus.)  —  Virchow,  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1891,  Nr.  52.  (Apoplectischer  Herd  im  Gehirn.) 

Wale,  Weekly  med.  Rev.  1890,  Nr.  20.  (üterinleiden.)  — 
Walker,  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1890,  Nr.  15. 
(Chirurg.  Complicationen.)  —  Weber,  New  Yorker  med.  Monats- 
schrift 1891,  Nr.  5.  (Allgemeines.)  —  Whipham,  Lancet  1890, 
S.  390.  (Brom  und  Hyoscin  empfohlen.)  —  Winslow,  Boston  med. 
a.  surg.  Journ.  1891,  Bd.  2,  H.  1.  (Klinische  Mittheilungen  von  ver- 
gleichendem   Standpunkt.) 

Zaufal,  Prag.  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  8  (Bacteriol.  Bei- 
träge zur  Mittelohrentzündung  bei  Influenza.) 


VI. 

Crynäkologie  und  Creburtshlilfe. 

Von  Dr.  A.  Gzempin,  Frauenarzt  in  Berlin. 

I.  Gynäkologie. 

1.  Allgemeine  Therapie. 

Einen  Fall  von  Pruritus  vulvae  heilte  S.  Cholmogoroff- 
Moskau  durch  den  constanten  Strom  (Centralbl.  f.  Gh^äk.  Nr.  29). 
Am  hartnäckigsten  stellt  sich  der  Pruritus  vulvae  in  denjenigen 
Fällen  dar,  in  welchen  derselbe  nicht  als  ein  Symptom  einer  an- 
dern Krankheit,  wie  Endometritis,  Diabetes  etc.  auftritt,  sondern 
derselbe  als  ein  selbständiges  nervöses  Leiden  sich  kundgibt.  In 
einem  solchen  Falle  erzielte  Gholmogoroff  nach  den  Empfehlungen 
von  Blackwood  und  v.  Campe  durch  Anwendung  des  constanten 
Stroms  dauernde  Heilung.  Es  handelte  sich  um  eine  sonst  gesunde 
36jährige  I-para,  bei  welcher  die  verschiedensten  Medicationen  fehl- 
geschlagen hatten.  Das  Leiden  hatte  einen  ziemlich  hohen  Grad  er- 
reicht. Gholmogoroff  wandte  zwei  Elektroden  an,  von  denen  die 
eine  cylindrische  in  die  Scheide  eingeführt  wurde,  während  die  an- 
dere plattenfbrmige  über  die  juckenden  Flächen  geführt  wurde.  Die 
Stromstärke  betrug  15 — 22  Milliamperes,  die  Dauer  der  Sitzungen 
10 — 15  Minuten.  Schon  nach  wenigen  Sitzungen  wurde  der  Pruri- 
tus geringer,  um  schon  nach  7  Sitzungen  dauernd  zu  verschwinden. 

Ueber  das  Hydrastinin,  welches  zuerst  vor  einem  Jahre  bei 
Gebärmutter blutungen  von  Falk  angewandt  worden  ist,  liegen 
eine  B.eihe  neuer  VeröfPentlichungen  vor,  welche  den  Werth  dieses 
Mittels    und   den    Vorzug    desselben    vor   dem    Eztractum   fluidum 
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zeigen.  Czempin  (Centralbl.  f.  Qynäk.  Nr.  45)  hat  dieses  Mittel 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  angewandt.  Gegenüber  dem 
Eztractum  fluidum,  welches  cumulativ  wirkt  und  demnach  12 — 14 
Tage  vor  dem  Eintritt  der  Blutung  gegeben  werden  muss,  wirkt 
das  Hydrastinin  sofort,  und  ist  demnach  schon  für  diejenigen  Fälle, 
welche  bereits  mit  starker  Blutung  in  Behandlung  kommen,  mit  gutem 
Erfolge  anwendbar.  Betont  muss  natürlich  werden,  dass  das  Mittel 
lediglich  symptomatisch  wirkt,  dass  es  also  das  Leiden,  welches  der 
Blutung  zu  Grunde  liegt,  nicht  bekämpft.  Die  Wirkung  kommt 
nach  der  Untersuchung  Falk's  zu  Stande  durch  die  gefässcontra- 
hirende  Wirkung  des  Medicamentes.  Aus  diesem  rein  theoretischen 
Grunde  ist  es  in  allen  denjenigen  Fällen,  in  welchen  ein  Einfluss 
auf  den  mangelhaften  Tonus  der  Uterusmusculatur  selbst  ausgeübt 
werden  soll,  ohne  Wirkung  und  kann  deshalb  kaum  mit  dem  Seeale 
resp.  den  Ergotinpräparaten  concurriren.  Die  Praxis  hat  diese  theo- 
retischen Einwendungen  lediglich  bestätigt.  Demnach  ist  das  Mittel 
nicht  anzuwenden  etwa  in  der  dritten  Geburtsperiode  und  bei  sol- 
chen Blutungen,  welche  auf  einer  mangelhaften  Involution  des  Uterus 
beruhen.  Von  entschieden  guter  Wirkung  ist  das  Mittel  dagegen 
bei  denjenigen  Blutungen,  welche  aus  einer  chronisch-katarrhalisch 
erkrankten  Uterusschleimhaut  stammen  (Endometritis  haemorrhagica), 
ferner  denjenigen  Blutungen,  welche  bei  acuten  oder  subacuten  Er- 
krankungen der  Uterusanhänge  reflectorisch  aus  der  Uterusschleim- 
haut stattfinden  (secundäre  UterusblutuDgen),  endlich  bei  den  Blu- 
tungen, welche  congestiven  Zuständen  zum  Uterus  oder  functionellen 
Störungen  der  Ovarien  ihre  Existenz  verdanken  (klimakterische 
Blutungen,  Blutungen  bei  virginalem  Uterus  u.  s.  w.).  Die  An- 
wendung geschah  in  Gelatinekapseln  zu  0,025,  4mal  täglich,  fast 
stets  gleichzeitig  mit  dem  ersten  Auftreten  der  atypischen  Blutung. 
In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  hörte  unter  dieser  Medioation 
in  1 — 2  Tagen  die  Blutung  auf.  Natürlich  gab  es  auch  eine  Zahl 
Fälle,  wo  das  Mittel  langsamer  wirkte,  endlich  andere,  wo  es  der 
Intensität  der  primären  Erkrankung  entsprechend  völlig  versagte. 
Czempin  berichtet  über  47  Fälle;  12mal  handelte  es  sich  um  En- 
dometritis consecutiva,  hier  war  7mal  die  Einwirkung  sehr  gut^ 
dmal  nur  massig  gut,  2mal  die  Wirkung  völlig  negativ.  Congestive 
Zustände  wurden  llmal  behandelt,  2mal  handelte  es  sich  um  sehr 
starke  erste  Menstruation  post  abortum,  hier  wirkte  das  Mittel,  wie 
bereits  oben  erwähnt,  schlecht,  und  müssen  diese  Fälle  für  die  Seeale- 
präparate reservirt  bleiben.  Gut  wirkte  es  2mal  bei  sehr  starker 
erster  Menstruation  post  partum.     Unter  7  verschiedenen  anderen 
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Fällen  war  3mal  eine  sehr  gute,  2mal  eine  massig  gute,  2mal  nega- 
tive Wirkung.  Bei  Myom  war  die  Wirkung  des  Mittels,  zur  Zeit 
der  Blutung  gegeben,  völlig  negativ,  und  würde  hier  vielleicht  eine 
prophylactische  Anwendung  am  Platze  sein.  Die  Anwendung  ge- 
schah stets  per  ob,  im  Gegensatz  zu  den  Versuchsreihen  von  Falk, 
der  es  meist  subcutan  gab. 

Falk  (Centralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  49)  sah  vom  Hydrastinin 
bei  consequent  durchgeführter  prophylactischer  Verabreichung  eine 
Absckwächung  der  zu  starken  Menstruation,  sowie  ein  Hinaus- 
schieben des  Termins,  aber  auch  hier  erwies  sich  das  Mittel  als 
ein  rein  palliatives,  indem  Dauerwirkungen  von  irgendwelcher  an- 
erkennenswerthen  Bedeutung  nicht  auftraten.  Ebenso  palliativ  war 
die  Wirkung  bei  hyperplastischer  Endometritis,  welche  mit  chro- 
nischer Metritis  verbunden  war,  bei  Blutungen,  welche  bei  Bestehen 
einer  Parametritis  oder  salpingitischer  Processe  auftraten.  Dauer- 
erfolge sah  Falk  indessen  bei  Blutungen  rein  congestiver  Natur, 
besonders  bei  den  nicht  seltenen  Blutungen  virginaler  Uteri  ohne 
locale  Ursache. 

Strassmann  wandte  das  Hydrastinin  ebenfalls  per  os  an, 
sowie  weiterhin  zur  subcutanen  Injection  und  sah  ebenfalls  günstige 
Erfolge,  und  zwar  gleichgültig,  ^ob  er  das  Mittel  subcutan  oder  per 
OS  verabreichte.  Er  liess  das  Hydrastinin  einige  Tage  vor  Eintritt 
der  Menses  einnehmen  und  sah  eine  günstige  Beeinflussung  der 
Blutung  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  43). 

Ueber  die  Wirkung  des  Ichthyols  liegt  von  Seiten  Oberth's- 
Wien  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  16)  ein  Urtheil  vor,  welches 
sich  auf  42  Fälle  stützt,  und  welches  gegenüber  den  früher  be- 
richteten Erfolgen  sich  sehr  zurückhaltend  ausspricht.  Fast  die 
Hälfte  der  Fälle  stand  zeitweilig  in  klinischer  Beobachtung;  es 
bandelte  sich  35mal  um  chronisch  entzündliche  Adnexaschwellungen 
mit  17  Besserungen,  4mal  um  paiametritische  Exsudate,  1  Heilung, 
2  Besserungen^  2mal  um  Stumpfexsudate,  1  Besserung,  1  Fall  von 
Hämatosalpinx  mit  Hämatocele,  Besserung.  Das  Mittel  wurde  in 
Form  von  Salben,  Pillen,  Suppositorien  und  Glycerintampons,  sowie 
rein  oder  in  SO^lQigQr  alkoholisch-ätherischer  Lösung  angewandt. 
Die  Wirkung  der  Salben,  Pillen,  Suppositorien  war  eine  völlig  in- 
differente. Als  Aetzmittel  trat  es  hinter  unseren  bekannten  intra- 
uterinen Mitteln,  Jodtinctur,  Ohlorzink  u.  s.  w.  zurück.  Hinsicht- 
lich der  Ichthyol-Glycerintampons  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  dem  Ichthyol  ein  nennenswerther  resorbirender  Einfluss  nicht 
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zukommt,   dass   es  aber  bis  zu  einem  gewissen  Grade  entzündungs- 
widrig  und  schmerzlindernd  wirkt 

Reitmann  und  Schönauer  berichten  über  100  Fälle  von 
Sezualleiden  entzündlichen  Ursprunges,  bei  welchen  die  Ichthyol- 
behandlung nach  dem  F  r  e  u  n  d'schen  Verfahren  vorgenommen 
wurde.  Der  Erfolg,  über  welchen  diese  Autoren  berichten,  war 
häufig  ein  ausserordentlich  zufriedenstellender.  Zur  Behandlang  ge- 
langten 15  Pelveoperitonitiden  mit  6  vollständigen  Heilungen^  7  Bes- 
serungen und  2  Misserfolgen;  40  Parametritiden  mit  14  Heilungen, 
17  bedeutenden  Besserungen ;  28  retrouterine  Exsudate  mit  10  voll- 
kommenen Heilungen,  8  bedeutenden,  7  geringeren  Besserungen; 
17  Erkrankungen  der  Tuben  und  der  Eierstöcke  mit  4  vollkom- 
menen Heilungen,  9  Besserungen  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1890, 
Nr.  33).  Die  Erfolge  sind  so  ungewöhnlich  gute,  dass  sie  nach  An- 
sicht des  Ref.  wohl  kaum  von  anderen  erreicht  werden. 

H.  W.  Freund  (Ein  neuer  Beitrag  zur  Ichthyolbehand- 
lung bei  Frauenkrankheiten)  hält  in  einer  neuen  Veröffent- 
lichung (Berl.  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  45)  nicht  nur  an  den 
günstigen  £.e8ultaten,  über  welche  er  bereits  berichtet  hatte  (s.  dies. 
Jahrb.  1891,  S.  349)  fest,  sondern  berichtet  auch  über  zwei  neue 
Fälle  von  Heilung  schwerer  Frauenleiden  durch  Ichthyol.  In  dem 
einen  Falle  wurden  harte  Exsudatreste,  chronische  rechtsseitige 
Parametritis  und  Schwellung  des  Cervix  durch  Ichthyolglycerin- 
tamponade  zur  Resorption  gebracht,  und  nachdem  durch  eine  Keil- 
ezcision  eine  bestehende  Stenosis  orificii  externi  beseitigt  worden  war^ 
concipirte  die  Patientin  nach  lOjähriger  Sterilität.  In  dem  anderen 
Falle  führte  diese  Behandlung  zum  Verschwinden  eines  in  Peri- 
tonealmembranen eingehüllten  Tumors  und  damit  aller  Beschwerden. 
Auch  die  Behandlung  der  Endometritis  corporis  und  cervicis  beein- 
flusste  Freund  in  günstigster  Weise  durch  das  Ichthyol,  indem  er 
das  Mittel  rein  intrauterin  anwandte.  Ebenso  wurde  es  mit  Erfolg 
bei  Schrunden  der  Brustwarze  durch  Auftragen  von  reinem  Ich- 
thyolzink angewandt.  Neben  der  Heilung  kam  auch  die  unmittel- 
bar nach  der  Application  auftretende  schmerzstillende  Wirkung  in 
Betracht. 

E.  Kurz  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  43)  hatte  vorzüg- 
liche Erfahrungen  mit  der  Ichthyolbehandlung  gemacht.  Unter 
anderem  entleerte  sich  eine  linksseitige  Pyosalpinx  schon  nach 
Btägiger  Behandlung  nach  der  Vagina.  Er  wandte  es  bei  chroni- 
scher Parametritis,  Metritis,  Endometritis,  bei  Uteruskatarrh,  bei 
Erosion   mit  gutem  Erfolge  an  und  sah  überall  günstige  Resultate. 
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Pollacco  (Annali  d.  est.  e  gin.  Nr.  3)  betont  vorzugsweise  die  an- 
algetische  Wirkung  des  Mittels,  während  er  die  resorbirenden  Eigen- 
schaften erst  in  zweiter  Linie  rühmen  kann.  In  gleichem  Sinne 
spricht  sich  auch  Pee  aus  (Deutsche  med.  Wochenachr.  Nr.  44). 

Ziemlich  günstig  spricht  sich  Kötschau  (Münchner  medic. 
Wochenschr.  Nr.  1)  über  das  Ichthyol  aus.  Er  behandelte  Endo- 
metritis cervicis  und  Endometritis  corporis  mit  reinem  Ichthyol, 
nachdem  er  in  besonders  hartnäckigen  Fällen  die  Ausschabung  der 
Schleimhaut  vorgenommen  hatte.  Er  sah  gute  Erfolge  von  der 
Application,  besonders  Ausbleiben  von  Schmerzen  bei  intrauteriner 
Anwendung.  In  Fällen  von  Perimetritis  und  Parametritis  sah  er 
zuweilen  schnellere  Heilung  als  mit  den  bisher  üblichen  Methoden. 
Bei  chronischer  Metritis  sah  er  keinen  Einfluss  des  Mittels.  Er 
rühmt  dem  Ichthyol,  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  ein  Erfolg 
ausblieb,  eine  schmerzstillende  Wirkung  nach. 

Ueber  die  Massage  in  der  Gynäkologie  liegen  auch  in 
dem  verflossenen  Jahre  eine  grosse  Anzahl  einschlägiger  Mitthei- 
lungen vor.  Mit  Genugthuung  können  wir  constatiren,  dass  der 
Enthusiasmus,  welcher  sich  in  den  ersten  Veröffentlichungen  gegen- 
über dieser  zwar  nicht  neuen,  aber  doch  in  ihrer  Anwendungsform 
in  einem  sehr  modern  ausstaffirten  Gewände  erschienenen  Methode 
geltend  gemacht  hat,  einer  mehr  nüchternen  Beurtheilung  ge- 
wichen ist.  Zunächst  sind  die  Indicationen  dieser  Behandlung 
strenger  gezogen  worden.  So  berichtet  Holzapfel,  Ueber  Indi- 
cationen und  Erfolge  der  gynäkologischen  Massage 
(Wiener  med.  Blätter  1890,  Nr.  40—43),  über  die  Anwendung  dieser 
Heilmethode  in  der  Freund'schen  Klinik.  Als  Indicationen  werden 
darin  aufgestellt:  erstens  Dehnung  abnormer  Adhäsionen  und 
Narben,  zweitens  Beseitigung  von  ErschlafFungszuständen.  Aus- 
geschlossen blieben  alle  Fälle,  die  durch  bösartige  Neubildungen, 
Entzündungsprocesse,  Abscesse,  Gravidität,  allgemeine  Erkrankungen, 
wie  Tuberculose,  Diabetes  u.  a.  complicirt  waren.  Bei  Exsudaten 
und  Blutergüssen  wurde  die  Massage  nicht  angewendet,  weil  hier 
leicht  von  Neuem  entzündliche  Erscheinungen  und  Recidive  herbei- 
geführt werden.  Während  der  Menses  wurde  wegen  der  Gefahr 
einer  Sterinen  Blutung  nicht  massirt.  Es  können  diese  Einschrän- 
kungen der  Indicationen  nicht  genug  anerkannt  werden  gegenüber 
den  früheren  zahlreichen  Veröffentlichungen  über  Massage  und  deren 
vermeintliche  Erfolge  bei  allen  möglichen  gynäkologischen  Er- 
krankungen, eiteriger  Salpingitis,  Pyosalpinx,  Oophoritis;  selbst  die 
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Ghravidität  war  Gegenstand  der  Massagebehandlang.  In  der  obigen 
Veröffentlichung  werden  die  auffallendsten  Besserungen  bei  Para- 
und  Perimetritis  gefunden.  Ungenügende  Erfolge  lieferte  die  Be- 
handlung der  Retroflexion,  welche  durch  Pessarbehandlnng  ergänzt 
werden  musste.  Bei  Erschlaffungszuständen  ist  durch  Massage  allein 
kein  einziger  Fall  geheilt,  jedoch  in  einem  Falle  soweit  gehoben, 
dass  ein  Pessar  mit  Erfolg  getragen  wurde.  Zur  Ersparung  eineB 
Assistenten  wurde  eine  Sonde  mit  einer  tellerförmigen  Scheibe  an- 
gewandt, durch  die  der  Uterus  gehoben  wurde,  während  die  andere 
Hand  von  aussen  massirt. 

Schurig  (Deutsche  Mediciualzeitung  Nr.  12—14)  behält  die  von 
Thure  Brandt  neben  der  eigentlichen  Massage  angegebene  allge- 
meine Behandlung  nach  den  Principien  der  schwedischen  Heilgymna- 
stik bei.  Die  Behandlung  besteht  in  gewissen  Bewegungen,  welche 
vom  Becken  ableiten  resp.  dem  Becken  Blut  zuleiten  sollen,  während 
andere  Bewegungen  einzelne  Muskelgruppen  und  Nerven  erregen 
sollen.  Verf.  liess  diese  Bewegung,  welche  er  ausführlich  beschreibt, 
durch  einen  Assistenten  ausführen. 

F.  V.  Preuschen,  Die  schwedische  Heilgymnastik  in 
der  Gynäkologie  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  5),  ist  ein  warmer 
Anhänger  dieser  gymnastischen  Bewegungen.  Er  demonstrirte  eine 
Patientin  im  Greifswalder  medicinischen  Verein,  bei  welcher  durch 
den  Beckenorganen  Blut  zuführende  gymnastische  Bewegungen  Dys- 
menorrhoe in  günstigster  Weise  beeinüusst  wurde.  In  einem  anderen 
Falle  gelang  es  ihm,  durch  ableitende  Bewegungen  profuse  Blutung 
beim  Myom,  welche  bereits  die  Myomotomie  in  Aussicht  hatte  nehmen 
lassen,  zu  beseitigen.  Auch  in  vier  anderen  Fällen  von  Myom  hatte 
sich  seine  Methode  wirksam  erwiesen.  Ebenso  günstig  spricht  sich 
V.  Preuschen    über    die  Wirkung  der  Massage  bei  Prolapsen  aus. 

E.  Arendt,  üeber  den  Werth  der  gynäkologischen 
Massage  ist  ein  enragirter  Vertreter  dieser  Behandlungsart.  Er 
vertheidigt  die  Massage  gegenüber  den  erhobenen  Vorwürfen  und 
hält  vor  Allem  eine  genaue  und  ezacte  Diagnose  für  nothwendig. 
Etwas  schwer  dürfte  es  für  den  noch  weniger  Geübten  sein,  zwei 
von  Arendt  aufgestellte  Formen  von  Massage  in  der  Anwendung 
zu  unterscheiden.  Arendt  unterscheidet  nämlich  zwischen  kräf- 
tiger und  leichter  Massage.  Letztere  soll  nach  der  Ansicht  von 
Arendt  im  hyperämischen  Uterus  eine  Verengung  der  Gefasse, 
eine  kräftige  Gontraction  der  Muskelfasern  hervorrufen,  während 
erstere  eine  etwa  vorhandene  Blutung  noch  vermehrt.  Gleichzeitig 
mit  der  Massage  wendet  Arendt  noch  den  übrigen  therapeutischen 


Gynäkologie  und  Geburtehülfe.  3(;5 

Heilschatz,  die  resorbirenden  Mittel  an.  Bei  Frolapsoperationen  wird 
die  Massage  seiner  Ansicht  nach  die  Operation  nur  auf  ein  gewisses 
Maass  beschränken,  während  für  absolut  erschlafften  Beckenboden 
oder  starke  Dammdefecte  die  Colporrhaphie  indicirt  ist  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  27). 

S.  Gottschalk,  Zur  manuellen  Behandlung  derOebär- 
mattersenkung  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  30),  hatte  in  einigen 
Fällen  von  Descensus  und  Retroflexio  uteri  gute  Erfolge  durch  eine 
Massagebehandlung,  welche  er  im  Gegensatz  zu  Thure  Brandt  ohne 
Assistenz  vornahm.  Sein  Verfahren  ist  eine  Combination  einer  ma- 
nuellen Bicposition  des  retroflectirten  Uterus  und  einer  Massage  des  in 
forcirte  Anteflexionsstellung  gebrachten  Organs  mit  den  von  Brandt 
empfohlenen  sog.  Lyftungen,  d.  h.  Emporschieben  des  Uterus  aus 
dem  kleinen  Becken  nach  oben.  Dammdefecte  räth  Gottschalk 
vor  der  Einleitung  der  Massagecur  zu  schliessen. 

2.  Fremdkörper  in  Harnblase  und  Uterus.     Uter usschleimhaut. 

Fisteln.     Plastische  Operationen. 

M.  Stumpf- München  (Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  7)  berichtet  über 
zwei  Eälle  von  Fremdkörpern  in  der  Harnblase.  Der  erste 
Fall  kam  mit  einer  hochgradigen  Cystitis  in  die  Klinik.  Urinbe- 
schwerden bestanden  seit  Eintritt  der  Pubertät  und  waren  in  den 
Menses  stärker.  Bei  intactem  Hymen  und  normalen  Geschlechts- 
tbeilen  fühlte  sich  die  hintere  Blasenwand  von  der  Scheide  aus  derb 
and  diffus  verdickt  an.  Der  Harn,  welcher  alkalisch  reagirte  und 
nach  Ammoniak  roch,  führte  Blasenepithel  und  Eiterkörperchen  mit 
sich.  Da  die  Behandlung  mit  Borsäureausspülungen  keine  Besserungs- 
erfolge  aufwies,  dachte  Stumpf  an  das  Vorhandensein  eines  Fremd- 
körpers in  der  Blase,  und  wirklich  traten  bald  aufsteigende  Urethritis 
und  Pyelitis  ein,  und  im  Harn  zeigten  sich  neben  den  früheren  Bestand- 
theilen  Nierenbeckenepithelien  und  rothe  Blutkörperchen.  Trotzdem 
die  Untersuchung  keine  Anhaltspunkte  für  das  Vorhandensein  eines 
Fremdkörpers  ergab,  wurde  Dilatation  der  Urethra  und  Austastung 
der  Blase  in  Aussicht  genommen;  plötzlich  aber  trat  eine  Blasen- 
blutung auf,  und  das  Sediment  enthielt  eigen thümliche  krystalloide 
Bildungen^  die  als  erstarrtes  Fett  erkannt  wurden.  Jetzt  dilatirte 
Stumpf  die  Harnröhre  und  fand  bei  der  Austastung  der  Blase  die 
Schleimhaut  überall  stark  verdickt  und  bei  Berührung  leicht  blutend; 
hei  der  Ausspülung  kam  die  Spitze  einer  weissen  Taubenfeder  zum  Vor- 
schein. Von  nun  an  Hessen  die  Krankheitserscheinungen  nach,  und 
Patientin  wurde  als  gebessert  entlassen. 
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OperatioDsteohnik  vorgenommen,  welche  zom  Theil  an  dieLawson- 
Tai  tische  Operationsmethode  sich  anschliessen,  zum  Theil  Modifica- 
tionen  anderer  Operationsverfahren  darstellen.    Bei  einfacher  Perineo- 
plastik  fahrt  Win  ekel    keine    Anfrischungen    mehr  aus,    sondern 
trennt,  wie  dies  bereits  im  Jahrb.  1889,  S.  825  beschrieben  worden  ist, 
die  Vaginal-  von  der  Rectal  wand,  drängt  die  Mitte  der  hinteren  Yaginal- 
wand  nach  oben  in  die  Scheide  and  näht  die  aaf  solche  Weise  aus  der 
sichelförmigen  Wunde  entstehende  vierseitige  Wunde  so,    dass   die 
oberen  Seiten  lur  Verlängerung  der  hinteren  Vaginalwand,   die  an- 
deren beiden  lur  Wiederherstellung  des  Dammes  dienen.     Ebenso 
wird  diese  Operationsmethode  an  Stelle  der  partiellen  Colporrhaphia 
posterior  angewandt.    Bei  einer  Rectovaginalfistel  dicht  hinter  dem 
Damm    spaltete  Win  ekel   den    ganzen  Damm  von  der  Fistel  ans, 
lö«to  das  Rectum  von  der  Vaginalwand,    legte  dann  die  zu  versen- 
ktnui^u  bii»  an  die  Mucosa  ttihrenden  Rectumnähte  an  und  vereinigte 
darüber  die  Scheide  und  den  Damm.  Aehnlich  verfuhr  er  bei  Blasen- 
{iohoiiloutmteln :  er  umschnitt  die  Fistelwand,  löste  die  Vaginalwand 
i^hu«)  ^Vo^itohneideu  von  Gewebe  auf  1,5  cm  von   der   Blasenwand 
ab,    nähte  die  Blasenwunde  ebenso  wie  die  Rectalwunde,    indem  er 
di0  Nähto  nur  durch  die  Muscularis  legte,  und  vereinigte  darüber  die 
Vuuii^Mlwiuuio«    £iu  ganz  eigenthümliches  Verfahren,  welches  an  die 
I  ii  M  0  h  0  f  fHoht)  Methode  erinnert,  empfiehlt  W  i  n  c  k  el  bei  Colporrhaphia 
MUttiriur,  Howio  im  Colporrhaphia  posterior  zur  Beseitigung  der  Recto- 
oolti,     Solu  Wrfahren    besteht   darin,    dass  der  umschnittene  ovale 
Imppon  <U^r  voiMmvn  Scheidenwand  resp.  kreisausschnittformige  Lap- 
y\^\\  dt^r  hiutort^u  Sohoidenwand  an  der  oberen  Seite  haften  gelassen 
wuhI,     Uobt^r   iioiuMolbeu    werden   die   seitlichen  Wunden  vereinigt. 
Wiuoktil   ^Inubt,    ilu8S  dieser   versenkte  Lappen  wahrscheinlicher- 
\vou0  UHoh  Muoorntiou  ilev  oborllächlichsten  Schichten  der  Mucosa  fest 
\\\\{  Mtiiwor  iWtiookun^'  verwächst,  wodurch  eine  Verstärkung  des  Sep- 
tem ortiiilt  wird  iMUnoh,  med.  Wochenschr.  Nr.  43). 

A\\\A\  V\  Xi.  Ntui^obauer,  der  seit  dem  Jahre  1889  in  meh- 
\\y\'\A\  mAw  {W\Hu\^i^i\  Arbeiten  die  Casuistik  der  vesico-uterinen 
b^MtolM  HitMHUuutilt  hat  und  86  neue  Fälle  von  Cervicalfisteln  des 
V\\\\\\^  \ovotVoi\tlioht  (Aroh.  i\  Gyn.  Bd.  39,  H.  3),  hält  trotz  der 
\vu(uu^tkUU^Mulou  ICrfalirungen  Baum*s  an  dem  von  Trendelenburg 
\\^\4^\^s\kdHMi)UiM(  \\\%  »ur  operativen  Heilung  sonst  unzugänglicher 
UU«s'V«(utt^iu  {\\\w\\  dio  Sectio  alta  fest.  Da  wo  der  vaginale  Weg 
vvw^vV  %\\\\\  /\olu  lultrt,  int  der  vesioale  Weg  immer  noch  dem  renalen 
Vvvv«ss«vvibvu^  W\  tiMndttitertisteln,  und  der  der  Colpokleisis  bei  den 
v\u\vK  \l\v^  Ssvh\M«lt«  un«ugänglichen  anderen  Harnfisteln. 
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Benckiser  theilt  zwei  Fälle  von  Blasencervixfistel   mit; 
in  dem   einen  FaUe  handelt  es  sich  um  eine  82jähnge  lü-para  mit 
plattem  Becken,    Conjugata  diagonalis  9^,2 >   ®^  waren  die  Oeburten 
stets  schwer  gewesen,  and  nach  den  zwei  ersten  war  Incontinenz  ein- 
getreten, welche  nach  mehreren  Wochen  spontan  verschwand.  Nach 
der  letzten  Geburt  trat  die  Incontinenz  wieder  ein  und  bestand  seit 
26  Wochen.   Der  Urin  floss  direct  aus  dem  Cervixkanal.    Ca.  2^2  cm 
über  dem  Muttermund  drang  die  Sonde  in  eine  Vertiefung  und  von 
da  durch  die  Fistel  in  die  Blase.    Die  Fistel  setzte  die  Substanz  des 
Geryix  schräg  durch,  konnte  erst  nach  Laminariadilatation  gesehen 
werden^  sie  war  rund  und  hatte  5  mm  Durchmesser.  Der  operative 
Verschluss  der  Fistel  wurde  nach  tiefer  doppelseitiger  Spaltung  des 
Gervix  vorgenommen.    Die  Fistel  wurde   trichterförmig  angefrischt 
und   durch  vier  tiefe  und  fonf  oberflächliche  Nähte  vereinigt.    Die 
Blase  wurde  durch  die  Urethra  drainirt.    Am  zehnten  Tage  wurden 
sämmtliche  Nähte  entfernt,  die  Continenz  blieb  seitdem  dauernd. 

In  einem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Blasencervix- 
fistel bei  einer  mit  Cervixcarcinom  behafteten  Frau,  welche  im  siebenten 
Monate  schwanger  war.  Die  Fistel  war  vor  14  Tagen  durch  Ulcera- 
tion  entstanden.  Dicht  über  der  Fistel  war  die  Fruchtblase  zu  fühlen. 
Interessant  in  diesem  Falle  war,  dass  die  ziemlich  tief  herunter- 
tretende Fruchtblase  auf  Viertelstunden  lang  die  Fistel  tamponirte. 
In  BetrefiP  des  ersten  Falles  macht  Benckiser  darauf  aufmerksam, 
dass  spontane  Heilungen  bei  Blasencervizfisteln  sehr  häufig  sind. 
Er  hält  indessen  häufig,  besonders  aber  in  dem  vorliegenden  Falle 
diese  Heilung  nur  für  eine  scheinbare,  denn  die  Fisteln  entstehen  zu 
einer  Zeit,  in  der  der  Gervix  entfaltet,  stark  gedehnt  und  verdünnt 
ist  Nach  der  Geburt  verschieben  sich  die  Lamellen  des  Gervix 
wieder  über  einander,  die  Wand  verdickt  sich  dadurch,  und  die  ur- 
sprünglich kurze  Fistel  wird  zu  einem  langen  Kanal,  der  leicht  ver- 
legt sein  kann.  Dafür  spricht  auch  der  schiefe  und  lange  Verlauf 
der  Fistel.  Bei  den  folgenden  Geburten  wird  die  bestehende  Fistel 
von  Neuem  wieder  stärker  auseinandergezerrt,  bis  nach  der  dritten 
Geburt  die  Scheinheilung  ganz  ausbleibt  (Gentralbl.  f.  Gyn.). 

Die  Operation  einer  Blasencervixfistel  von  der  Blase 
aus  führte  nach  der  von  Trendelenburg  angegebenen  Methode 
Baum  (Archiv  f.  GynäkoL  Bd.  39,  H.  3)  aus.  Es  bestand  Fistula 
vesico-cervicalis  mit  gleichzeitiger  Zerstörung  der  ganzen  Portio  va- 
ginalis. Der  Versuch,  die  Fistel  auf  vaginalem  Wege  zu  schliessen, 
missglückte  wegen  narbiger  Verlöthung  des  ganzen  Scheidengewölbes. 
Baum  operirte  deswegen  von  der  Blase  nach  Ausführung  der  Sectio 
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alta.  Die  Nähte  wurden  in  der  Scheide  geknotet.  Die  Heilang  der 
Bauchwunde  erfolgte  per  secandam  nnter  Bildung  einer  Blasen* 
bauchfistel;  einige  Stichkanalfisteln  wurden  später  durch  Nachope- 
ration geschlossen ;  ein  operativer  Verschluss  der  Bauohfisteln  niiss- 
lang,  und  die  Patientin  starb  kurz  darauf  im  Irrenhaus.  Verf.  hält 
gegenüber  dem  von  Trendelenburg  empfohlenen  Offenlassen  der 
Blase  und  der  dauernden  Bauchlage  der  Nachbehandlung  den  pri- 
mären Verschluss  der  Blase  für  erstrebenswerth  unter  Anwendung 
der  Drainage  der  Blase  durch  die  Harnröhre. 

M.  Sänger,  Ueber  Lappen-Trachelorrhaphie 
(Sammlung  kUn.  Vorträge  N.  F.  Nr.  6).  Das  Princip  der  Lappen- 
spaltung, wie  es  für  die  Lappen-Perineorrhaphie  zur  Anwendung 
kommt,  hat  Sänger  auch  für  die  Naht  von  Cervixrissen  zu  ver- 
wenden gesucht  und  dadurch  den  Nachtheil  der  Emmet'schen  Ope- 
ration des  Oervixrisses  vermieden,  welcher  häufig  einzutreten  pflegt, 
nämlich  die  Verengerung  des  Halskanals.  Sänger  verf^rt  folgender- 
massen:  er  bezeichnet  mit  dem  Messer  drei  Punkte,  den  einen  an 
der  vorderen,  den  zweiten  an  der  hinteren  Muttermundslippe,  dort 
wo  der  seitliche  Schluss  des  neu  zu  bildenden  Muttermundes  hin- 
verlegt wird ;  der  dritte  Punkt  ist  der  Bisswinkel  selbst.  Diese  drei 
Punkte  werden  durch  einen  Schnitt  vereinigt,  welcher  auf  der  Riss- 
grenze  entlangläuft  und  welcher  jeden  einzelnen  Band  des  Cervix- 
risses  in  zwei  Theile  spaltet.  Es  entsteht  also  auf  jeder  Lippe  des 
Gervix  eine  Wunde  durch  Spaltung  der  Narbe,  welche  dreieckige 
Form  hat,  auf  der  medianen  Seite  von  der  Gervizschleimhaut ,  auf 
der  lateralen  Seite  von  der  Scheidenschleimhaut  begrenzt  wird.  Diese 
beiden  Wunden  werden  einander  genähert  und  von  der  Scheiden- 
seite aus  vernäht. 

3.  LageTeränderungen  des  Uterus.     Behandlung  desselben. 

Die  Therapie  der  Retroflexio  uteri  ist  bis  heute  noch  in 
keiner  Weise  abgeschlossen.  Für  die  Fälle  von  hartnäckiger  B.etro- 
flexion,  welche  entweder  dem  Bepositionsversuche  Widerstand  leisten 
oder  selbst  bei  gelungener  Reposition  durch  ein  Pessar  nicht  in  der 
normalen  Lage  sich  festhalten  lassen,  empfiehlt  B.  S.  Schnitze 
(Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  24)  die  Lösung  der  fixirenden  Ad- 
häsionen in  Narkose,  Massage  der  narbigen  Stränge  und  neben  Pes- 
saren die  Tamponbehandlung  mittels  Jodkali-  resp.  Ichthyolglycerin- 
watte.    In  anderen  Fällen,  wo  trotz  Pessars  der  Uterus  wieder  nach 
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hinten  fiel,  hat  Schultze  Intrauterinstifte  aas  Elfenbein  oder  Gellu- 
loid  eingelegt  und  über  diesem  Stift  den  Uterus  massirt. 

Von  den  operativen  Massnahmen  zur  Heilung  der  Retro- 
flezio  uteri  ist  die  früher  vielfach  in  der  Discussion  stehende  Kür- 
zung der  runden  Mutterbänder  allmählich  der  verdienten 
Vergessenheit  anheimgefallen.  Im  Mittelpunkt  der  Discussion  stehen 
die  ventrale  Fixation  und  die  Methoden  der  vaginalen  Fixation.  Von 
letzteren  liegen  VeröfiFentlichungen  vom  Erfinder  des  Verfahrens  über 
die  Schücking'sche  Operation  (s.  d.  Jahrb.  1889,  S.  328)  vor 
(Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  13  und  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  10). 
Im  Glänzen  ist  die  Operation  217mal  ausgeführt,  indessen  sind 
nur  88  Fälle  für  die  Statistik  verwerthbar.  Bei  diesen  ist  nach 
Schücking  nur  4mal  ein  Misserfolg  eingetreten.  Auch  in  30  Fällen 
von  fixirter  Retroflexio  wurde,  ohne  dass  die  Adhäsionen  durch 
Massagebehandlung  gedehnt  worden  waren,  durch  die  vaginale 
Ligatur  Heilung  erzielt.  Der  Faden  muss  ca.  6  Wochen  liegen 
bleiben,  und  ein  Vierteljahr  lang  nach  der  Operation  ist  ein  Pessar 
zu  tragen.  6mal  sah  Schücking  nach  der  Operation  Schwanger- 
schaft eintreten,  welche  normal  verlief. 

Eine  neue  vaginale  Operation  der  Retrodeviation  des  Uterus 
hat  Sang  er- Leipzig  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Halle  ver- 
öffentlicht, nachdem  er  dieses  Verfahren  an  6  Fällen  erprobt  hatte 
(Centralbl.  f.  Oynäk.  Nr.  44).  Er  griff  auf  die  in  der  Litteratur  nicht 
unbekannten  Versuche  zurück,  die  Retroflexio  dadurch  zu  behandeln, 
dass  er  das  Collum  uteri  nach  hinten  fixirte.  Er  suchte  dieses  Ver- 
fahren im  Gegensatz  zu  Anderen  ohne  blutige  Eröffnung  des  Douglas 
von  der  Scheide  aus  zu  erreichen.  Nach  mehrfachen  vergeblichen 
Versuchen  kam  er  zu  folgendem  Verfahren.  Nachdem  Dickdarm 
and  Mastdarm  vollständig  entleert,  die  Aufriohtbarkeit  des  Uterus 
vorher  festgestellt  worden,  lässt  man  den  Uterus  zunächst  in  Retro- 
version ^  um  den  Douglas  von  Dünndarmschlingen  freizuhalten. 
Die  Scheide  wird  bei  erhöhter  Steissrückenlage  der  Patientin  mit 
einem  Bim on'schen  Speculum  geöffnet^  die  hintere  Muttermundslippe 
mit  einer  Kugelzange  gefasst,  der  Uterus  stark  nach  unten  und  vom 
gezogen  und  von  einem  Assistenten  so  gehalten.  Nun  fühlt  man 
per  vaginam  sowie  per  rectum  deutlich  die  ganze  Rückwand  des 
Dtems.  Dadurch  lässt  sich  die  Lage  der  Douglasfalten,  auch  wenn 
man  sie  nicht  scharf  tasten  kann,  gleichwohl  nach  der  Höhe  des 
Cervix  (nach  dem  Ejiickungswinkel  des  Uterus)  feststellen.  Eine 
Btarke,  halbrunde,  mit  einem  langen  starken  Beidenfaden  armirte  und 
in  einem  gewöhnlichen,   kräftigen  Nadelhalter  gefasste  Nadel  wird 
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nun  1 — 1^2  ^^  nach  aussen  rechts  von  der  Kugelzange  in  die 
Cervizwand  ein-  und  etwa  3  cm  nach  oben  vorgestossen  unter  Con- 
trole  eines  jetzt  in  den  Mastdarm  eingeschobenen  Fingers ,  dann 
erst  leicht  nach  innen,  hierauf  gerade  nach  unten  weitergeführt  und 
so  1 — 1^1 2  om  tiefer,  als  die  Einstiohstelle ,  und  dabei  etwas  nach 
innen  von  derselben  im  hinteren  Scheidengewölbe  ausgestossen.  Der 
Ligatarfaden  beschreibt  so  beiderseits  folgenden  E.ing:  die  hintere 
Cervixwand  empor  bis  zur  Abgangsstelle  des  Lig.  sacro-uterinam, 
dann  darüber  hinweg  nach  innen  in  den  Douglas  hinab  (event.  unter 
theilweisem  Mitfassen  der  Rectalwand),  an  der  tiefsten  Stelle  der 
Ezcavatio  recto-uterina  am  hinteren  Scheidengewölbe  wieder  heraus. 
Die  Kugelzange  wird  nun  abgenommen,  der  Uterus  bimanuell  ante- 
flectirt,  durch  die  aussen  aufgelegte  Hand  des  Assistenten  in  dieser 
Lage  lixirt,  dann  die  Ligaturfäden  in  der  Scheide  fest  geknotet. 
Die  ganze  Frocedur  ist  ziemlich  schmerzlos,  daher  ohne  Narkose  aus- 
führbar. Die  Fäden  werden  ca.  6  Wochen  post  operationem  entfernt. 
Die  von  Sänger  veröffentlichten  6  Fälle  sind  noch  wenig  beweisend, 
zumal  in  zweien  der  Uterus  sehr  bald  wieder  in  seine  frühere  Lage 
zurückging.  Sänger  selbst  hält  die  Operation  nur  bei  beweglicher 
Retroversio  und  geringer  Retroflexio  für  geeignet,  bei  stärkeren  Rück- 
wärtsknickungen ist  ausserdem  noch  eine  Fixation  des  Körpers  nach 
vorne  nothwendig.  Lnmerhin  erscheint  es  wünschenswerth ,  erst- 
genannte Form  der  Retrodeviation  durch  dieses  gefahrlose  Verfahren, 
falls  dasselbe  sich  bewährt,  zur  Heilung  zu  bringen. 

Ozerny  berichtet  über  4  Fälle,  bei  denen  er  die  Hystero- 
rhaphia  ventralis  anterior  und  zugleich  wegen  Oophoritis  und 
Salpingitis  die  Gastration  und  die  Salpingotomie  ausführte. 
Der  retroflectirte  Uterus  wurde  aufgerichtet  und  sein  Fundus  durch 
ein  bis  zwei  versenkte  Catgutnähte  nahe  dem  unteren  Winkel  des 
Bauchschnittes  am  Bauchfell  und  der  Muskelfascie  angenäht,  li,^ — 2 
Jahre  später  befand  sich  der  Uterus  noch  an  der  Nahtstelle,  und  zwar 
in  allen  4  Fällen,  obwohl  es  bei  dreien  wegen  Blasen beschwerden, 
Morphiumsucht  und  Hysterie  nicht  zu  einer  vollkommenen  Genesung 
kam  (Beiträge  zur  klin.  Ghirurgie  Bd.  4,  H.  1). 

Flaischlen  berichtet  über  12  Fälle  von  Ventrofixatio  uteri 
(Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  22,  H.  1),  Fünfmal  wurde  die 
Ventrofixatio  ohne  Entfernung  der  Anhänge  lediglich  zur  Verbesse- 
rung der  Lage  vorgenommen,  in  7  Fällen  wurden  zugleich  die  An- 
hänge entfernt,  und  zwar  dmal  beiderseits,  4mal  einseitig.  Zweimal 
trat  wieder  Gravidität  ein,  einmal  nach  einer  Ventrofixatio,  das  an> 
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l".  Gyn.  Sr.  16  i  44  5:äw«i£tricik::  =^i  -;rai.K  >ir::rt  ti::- 
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geworden  siiid,  dav^s  ü^  üt  «wcis-^  f^:i  i^pselbec  Sii^$«r 
hat  aas  der  Ijuetsor  eü«  *-"'•"  r:-s  Fällen  vm:  S-:ä««::^«r£chan 
nach  der  Ventronxacoo  geaami^elT  nrd  ha;  g«f,i:ier.  dass  d:e  Zahl 
der  Fille  eine  öberrvsciiei: i  groaee  ist.  =Ei  dass  die  Opemion  aci 
den  Veriaaf  von  Scäwangerscisn  uid  liebarr  e-nen  nachTheilifen 
Einflnas  nicht  erkencen  Ussi. 

Aach  Leopold  ibid.  Xr.  16  >  hat  nichi  nor  ic  3  Fäüec  Schvan- 
gerschaft  nach  der  OpeiKtiün  einireien  ?cbeD.  foi;iem  auch  keinen 
irgendwie  img&iutigeo  £ii;äasä  der  Fixation  des  Uteras  auf  die 
ScfawangeiBchaft  oder  die  Gebart  beoi>acht«t.  Im  Garnen  bat  Leo- 
pold, wie  Sperling  (Zehn  weitere  Fälle  von  Ventrodxatio  meri 
retroäexi.  Deutsche  med.  Wocheoschr.  Xr.  h)  mittheilt.  l!imal  ilie 
VentroSxation  atugenbt.  In  16  Fällen  trat  rollkommene  Heilung  ein, 
zweimal  blieb  der  ErTolg  nur  ein  massig  guter,  einmal  blieben  die 
auf  die  Betroflezio  belogenen  Beschwerden  auch  nach  der  Operation 
trotz  der  hergestellten  Anteäexion  bestehen.  Anch  in  anderen  Fällen 
hielten  xnweilen  nervöse  Beschwerden  aach  uach  der  Operatiüu  n». 

Klein  wichter,  Zur  Frage  der  Ventrofixatioti  i>.a 
Mittel  ZOT  Hebang  des  Prolapsna  nteri  (Zeitschr.  f.  Geburi^- 
hölfe  n.  GynSk.  Bd.  21,  H.  2),  hat  ebenfalls  die  Laparotomie,  elx^usu 
wie  bei  der  Betroflezio  nteri,  znr  Hebung  der  Lageveränderuug  bei 
Prolapsns  nteri  Tersucht.  Er  ist  ein  Gegner  dieses  Operattonsvoi- 
fahrena  geworden,  obwohl  er  nur  einen  Fall  operirt  hat.  Aas  .li-f 
Litteratur  hat  er  eine  grosse  Anaahl  von  Fällen  gesammelt  und  Imt 
□nr  zwei  F&lle  von  Heilung,  diel&ngerals  l ','7  J«hr  anhielten,  nobeo 
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vielen  Misserfolgen  constatiren  können.  Selbst  in  den  Fällen  von 
Erfolgen  ist  an  Stelle  der  bisherigen  abnormen  Lage  nur  eine  andere 
Abnormität,  die  Fixation  des  Uterus  im  grossen  Becken,  eingetreten. 
Er  empfiehlt  infolge  dessen  zur  Heilung  des  Prolapses  die  Fixation 
der  Scheidenwände,  wie  sie  von  vielen  Operateuren  auf  verschiedene 
Weise  empfohlen  worden  ist. 

4.  Gebftrmutterkrebs.     Operation  desselben. 

Ein  mahnendes  Wort  an  die  Aerzte  richtet  Winter  in  Betreff 
der  Frühdiagnose  des  Uteruskrebses  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  33).  Für  die  Operation  des  Uteruskrebses  stehen  uns 
zur  Verfügung  die  supravaginale  Amputation,  die  Totalexstirpa- 
tion  und  die  F  r  e  u  n  d'sche  Operation.  Die  primären  Resultate 
der  Totalexstirpation  sind  8 — 10 Oy  Todesfalle,  doch  dürfte  sehr 
bald  diese  Zahl  sich  bis  auf  ca.  5^;q  erniedrigen.  Die  supravaginale 
Amputation  gibt  6,5 ^,q  Todesfälle,  dagegen  sind  die  Dauererfolge 
noch  sehr  ungünstig,  und  die  meisten  Statistiken  noch  nicht  zur  Be* 
urtheilung  dieser  Frage  zu  verwenden,  da  sie  meist  eine  Beobach- 
tungszeit von  zwei  Jahren  betreffen,  welche  zu  kurz  ist.  Mit  jedem 
Jahr  der  Beobachtung  werden  die  Dauerresultate  schlechter;  ca.  25% 
dauernde  Heilung  dürfte  der  Durchschnittserfolg  sein.  Indessen  üt 
es  zu  bedauern,  dass  nur  1/4  aller  Krebskranken  in  operablem  Zu- 
stand in  ärztliche  Behandlung  kommt;  da  von  diesen  ^,'4  nur  '4 
dauernd  geheilt  sind ,  so  heilen  wir  erst  ca.  7  ^Jq  dauernd  von  Gar- 
cinom,  und  93  ^Iq  sterben  nach  wie  vor  an  Uteruskrebs.  Eine  weiterd 
Besserung  der  Erfolge  ist  nur  durch  die  frühere  Diagnose  des 
Uteruscarcinoms  zu  erreichen.  Winter  hat  an  62  Fällen  durch 
sorgfältige  Anamnese  eruiren  lassen,  wer  die  Diagnose  aufCarcinom 
zuerst  gestellt  hat,  und  wie  lange  Zeit  nach  dem  ersten  Symptom 
bis  dahin  verstrichen  war.  6  Frauen  kamen  zuerst  in  die  könig- 
liche Universitäts-Frauenklinik,  4  davon  waren  operabel.  47  Frauen 
wandten  sich  zuerst  an  ihre  Hausärzte,  von  diesen  wurden  26  so- 
fort untersucht  und  der  Klinik  überwiesen,  unter  diesen  waren  38% 
operabel;  6  andere  wurden  sofort  untersucht,  jedoch  entzogen  sich 
die  Kranken  zunächst  der  Behandlung,  von  diesen  war  1  noch 
operabel;  15  wurden  überhaupt  nicht  untersucht,  sondern  sympto- 
matisch behandelt.  Von  diesen  war,  als  sie  in  die  Klinik  kamen, 
nur  noch  der  5.  Theil  operabel.  9  andere  Frauen  hatten  sich  zu- 
erst an  Hebammen  gewandt,  von  diesen  wurden  2  sofort  zum  A^^ 
geschickt,  7  aber  längere  Zeit  auf  eigene  Hand  behandelt,  von 
diesen  war  nur  noch  1  operabel.     Winter  empfiehlt  demnach,  den 
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Hebammen  das  Untersuchen  Unterleibskranker  überhaupt  zu  ver- 
bieten, das  Publicum  selber  auf  die  Carcinombeschwerden  aufmerk- 
sam zu  machen  und  die  Indolenz  der  Frauen  gegen  die  ersten  Be- 
schwerden zu  überwinden,  und  legt  schliesslich  den  Hausärzten  eine 
sorg&ltige  Ueber wachung  der  Kranken  in  Bezug  auf  die  Carcinom- 
fiymptome  ans  Herz. 

Neben  der  Totalexstirpation  will  Winter  (Zeitschrift  f.  6e- 
burtsh.  u.  Gyn.  Bd.  22,  H.  1)  die  Sehr  öd  er*  sehe  hohe  Amputation 
for  beginnende  Carcinome  der  Portio  vaginalis  festhalteu.  Im  Ganzen 
hat  Winter  4  Fälle  von  leichter  Geburt  nach  der  £xstirpation  des 
Cervix  beobachtet.  Unter  den  in  der  Berliner  Klinik  operirten 
Frauen  hat  unter  43  keine  mehr  geboren.  Als  mögliche  Nachtheile 
des  zurückgelassenen  Stumpfes  führt  er  an  Dysmenorrhoe  und  Me- 
tastase des  Corpus;  letztere  kam  nur  bei  Cervixcarcinom  vor.  Die 
bei  Portiocarcinom  beobachteten  Carcinome  im  Fundus  fasst  er  als 
primäre  Herde  auf.  Als  Yortheile  dieses  Operationsverfahrens  rühmt 
er  die  besseren  primären  Eesultate  gegenüber  denen  der  Total- 
exstirpation; unter  155  Fällen  kamen  10  Todesfalle  vor;  die  Dauer- 
resultate betrugen  nach  2  Jahren  S8\  Heilung,  nach  5  Jahren  2ß,b%. 

Ueber  eine  wegen  Carcinom  des  Uteruskörpers  per  va- 
ginam  ausgeführte  Totalexstirpation  berichtet  Jolowij- 
Petersburg  (Centralbl.  f.  Gynäkol.  Nr.  38).  Interessant  ist  der  Fall 
deshalb,  weil  die  mit  der  Curette  Behufs  mikroskopischer  Unter- 
suchung ausgekratzten  Gewebspartikeln  dem  Untersuchenden  das 
Bild  einer  nicht  malignen  Endometritis  glandularis  darboten.  Auch 
eine  drei  Jahre  später  vorgenommene  Dilatation  und  probatorische 
Ausschabung  ergab  als  Diagnose  snbmucöses  Myom.  Erst  als  ein 
Jahr  später  eine  von  Neuem  vorgenommene  Dilatation  und  Aus- 
tastung der  Uterushöhle  eine  Ausbreitung  der  Neubildung  consta- 
tiren  Hess,  wurde  der  Uterus  exstirpirt,  und  ergab  nunmehr  die 
Untersuchung  des  herausgeschnittenen  Organs  ein  Carcinom  der 
Dterusschleimhaut.  Der  von  dem  Verf.  aus  diesem  Falle  gezogene 
Schluss:  dass  solche  Fälle  beweisen,  dass  die  klinische  Diagnose 
der  mikroskopischen  Untersuchung  bedeutend  zuvorkommen  kann, 
scheint  dem  Bef.  mit  Unrecht  gezogen.  Im  Gegentheil  hätte  in  sol- 
chem Falle  eine  sorgfältige  mikroskopische  Untersuchung  den  Irr- 
thum  längst  aufdecken  müssen. 

Die  Exstirpatio  uteri  sacralis,  d.  h.  die  Entfernung  des 
Uterus  von  hinten  nach  Entfernung  des  Steiss-  und  eines  Theiles 
des  Kreuzbeins  ist  in  einigen  Fällen  geübt  worden,  und  liegen  dies- 
bezügliche Berichte  vor.     Czerny  (Centralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  16)  hat 
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in  3  Fällen  operirt,  in  welchen  die  vaginale  Ezstirpation  nicht 
mehr  möglich  war.  Die  Technik,  welche  er  beschreibt,  ist  folgende  : 
ümschneidong  des  Scheidengewölbes  Behufs  Orientirong  bei  der 
Operation  und  schliesslicher  leichterer  Herausnahme  des  Uterus. 
Seitenlage,  rechte  oder  linke,  nach  innen  convezer  Parasacral- 
schnitt.  Entfernung  des  5.  und  nahezu  des  4.  Kreuzbeinwirbels  mit 
Steissbein.  Markirung  der  Scheide  und  des  Rectum  durch  Schwamm- 
halter. Eröfiiung  des  Peritoneum,  Hervorziehen  des  Uterus,  Massen- 
ligatur oder  Abpräpariren  der  Ligamenta  lata.  Selbst  die  Blase 
kann  man,  ebenso  die  Ureteren  unter  Führung  der  Augen  abpräpa- 
riren. Doppelte  Unterbindung  der  Arteria  uterina  vor  der  Durch- 
schneidung. Schluss  der  Peritonealwunde  mit  Catgut.  Von  der 
temporären  Eesection  des  Kreuzbeins  räth  Czerny  ab,  da  die  Hei- 
lungsverhältnisse ungünstiger  sind.  Bei  der  Besection  der  Kreuz- 
beinwirbel ist  das  3.  Sacralloch  zu  schonen,  da  bei  Verletzung  der 
hier  austretenden  Nerven  Blasenlähmung  eintritt.  Der  Operation 
haffcen  gegenüber  der  vagina]en  Methode  grosse  Nachtheile  an:  die 
Operation  dauert  lange,  2  Stunden,  sie  ist  bedeutend  gefährlicher, 
ihre  Heilungsdauer  ist  länger,  ihr  definitiver  Nutzen  nicht  gross, 
da  nur  schwierige  Fälle  mittels  derselben  operirt  werden.  Indessen 
ist  sie  bei  enger  Vagina,  Oomplicationen  von  Portio-  und  Cervix- 
krebs  mit  Uterusgeschwülsten  und  bei  Affectionen  des  Parametrium 
anzuempfehlen. 

S.  Saxtorph- Kopenhagen  (Centralbl.  für  Gynäk.  Nr.  33)  be- 
handelte Eiteransammlungen  in  der  Beckenhöhle  durch  die 
sacrale  und  parasacrale  Operation,  d.  h.  mit  oder  ohne  Knochen- 
operation und  hält  diesen  Weg  für  den  natürlichsten  und  günstigsten. 

P.  Müll  er- Bern  (Correspondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte  Bd.  21) 
hat  3  Fälle  operirt  und  empfiehlt  die  Operation  f^  spätentdeckte 
Carcinome.  Er  rühmt  dem  Verfahren  nach,  dass  die  ganze  Ope- 
ration unter  Controle  des  Auges  vorgenommen  werden  kann,  da- 
gegen ist  die  Heilungsdauer  eine  recht  lange,  da  die  Patienten  erst 
am  56.  resp.  38.  und  40.  Tage  entlassen  werden  konnten;  femer 
gibt  Müller  ebenfalls  die  Umständlichkeit  und  die  lange  Dauer  der 
Operation  zu. 

J.  Veit,  Ueber  die  Operation  bei  vorgeschrittenem 
Gebärmutter  krebs.  Der  völligen  HofPhungslosigkeit  im  Verlauf 
des  Krebses  ohne  Operation  und  der  Erfahrung  gegenüber,  dass 
häufig  Krebse,  welche  sich  sehr  ungünstig  darstellen,  wider  Er- 
warten nach  der  Operation  lange  oder  selbst  dauernd  recidivfrei 
bleiben,   hält  Veit  die  Prognose  bei  Carcinom,    welches  über  die 
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Grenze  des  Uteras  hinweggeschritten  ist,  noch  nicht  für  völlig 
desolat,  und  will  selbst  bei  geringen  Chancen  der  Heilung  die  Ope- 
ration dem  völligen  Nichtsthun  vorziehen.  Diejenigen  Uteruscarci- 
nome  sind  bisher  als  inoperabel  betrachtet  worden,  bei  welchen  die 
maligne  Erkrankung  bereits  über  die  Umgebung  des  Uterus  hinaus- 
g6gange|i  ist,  und  bei  welchen  Infiltrationen  des  Lig.  latum  vorhanden 
sind,  welche  die  freie  Beweglichkeit  des  Uteras  hindern.  Selbst 
in  diesen  Fällen  gibt  Veit  die  Möglichkeit  nicht  auf,  noch  radical 
za  heilen,  wenn  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  eine  Er- 
krankung des  Bindegewebes  vorliegt.  Natürlich  ist  die  vaginale 
Methode  der  Exstirpation  unzureichend  für  solche  Fälle,  da  entweder 
die  Operation  technisch  nicht  möglich  ist,  oder  nicht  alles  Krankhafte 
entfernt  werden  kann.  Für  diese  Fälle  sind  die  Operationen  vom 
Ej'euzbein  aus  und  vom  Perineum  von  anderer  Seite  empfohlen 
worden.  Vorzügliches  leistet  nach  Veit  die  Freund'sche  Methode 
in  diesen  Fällen.  In  letzter  Zeit  hat  er  viermal  hinter  einander  diese 
Operation  mit  primärem  Erfolg  bei  weit  vorgeschrittenem  Falle  von 
Carcinom  ausgeführt.  Zunächst  wurden  nach  Eröffnung  des  Bauches 
bei  sehr  stark  erhöhtem  Becken  die  seitlichen  breiten  Mutterbänder 
unterbunden,  dann  die  Blase  bis  zur  Scheide  vom  Cervix  abpräpa- 
rirt,  und  das  Peritoneum  vorn  und  hinten  eröffnet.  Hierauf  kam 
der  schwierigste  Theil  der  Operation,  die  Umschneidung  der  Infil- 
tration im  Beckenbindegewebe.  Es  wurde  zuerst  lateralwärts  von 
der  Erkrankung  die  Arteria  uterina  in  der  Continuität  unterbunden, 
dann  wurde  die  Infiltration  theils  stumpf,  theils  scharf  seitlich  los- 
gelöst, bis  der  Finger  überall  die  Scheide  fühlte.  Hierauf  wurde  die 
Bauchhöhle  vollständig  abgeschlossen,  die  Patientin  in  Steiss-Rücken- 
lage  gebracht,  die  Portio  von  der  Scheide  aus  umschnitten,  und  der 
Üteruskörper  unter  gleichzeitigem  Zug  von  oben  herausgedrückt. 
Zum  Schluss  der  Operation  wurde  die  Scheide  auf  24  Stunden  mit 
Gaze  tamponirt.  Besonderen  Werth  legt  Veit  darauf,  dass  bei 
dieser  Art  zu  operiren  das  Isoliren  der  kranken  Gewebe  von  den 
gesunden,  und  die  Blutstillung  von  der  Bauchhöhle  aus  vorgenommen 
wird,  dann  aber  zur  Vermeidung  jeglicher  Infection  die  endgültige 
Entfernung  des  Carcinoma  von  unten  her  ausgeführt  wird.  Er- 
leichtert wird  seiner  Angabe  nach  die  Isolation  des  Kranken  vom 
Gesunden,  die  Beherrschung  der  Blutung  und  die  Vermeidung  von 
Nebenverletzungen,  besonders  der  Ureteren,  durch  Erhöhung  des 
Beckens  (Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1125  ff.). 
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5.  Allgemeines  über  Laparotomie.     Tubenoperationen. 

Chrobak  hält  es  für  angezeigt,  seine  Anschauungen  über  die 
Indicationen  zur  Laparotomie  darzulegen  (Wien.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  5).  Man  wird  sicher  dem  Verf.  zustimmen,  der  im  All- 
gemeinen mehr  der  conservativen  Bichtung  zuneigt,  abei;  auf  der 
anderen  Seite  hervorhebt,  dass  die  sociale  Stellung  der  Patientin 
eine  grosse  Rolle  bei  der  Inc^ication  mitspielt.  Wenn  auch  die  Indi- 
cationssteUung  nicht  ihres  subjectiven  Charakters  entkleidet  werden 
kann,  so  sind  doch  für  einzelne  Erkrankungsgruppen  gewisse  Maxi- 
men festzustellen;  bei  Ovarialerkrankungen  muss  man  zwischen  gut- 
artigen Geschwülsten  und  malignen  Tumoren  unterscheiden.  Chro- 
bak will  nur  bei  ersteren  operiren,  bei  letzteren,  zu  welchen  er  nur 
Carcinom  und  Sarkom  rechnet,  entschliesst  er  sich  nur  schwer  zur 
Operation,  da  seiner  Ansicht  nach  meist  ohne  jegliche  Hoffnung  auf 
Erhaltung  des  Lebens  operirt  wird.  Von  grösster  Wichtigkeit  für 
die  Operation  ist  die  Möglichkeit  der  Entfernung  der  ganzen  Neu- 
bildung, und  diese  hängt  von  den  Verwachsungen  besonders  mit  dem 
Darme  ab.  Chrobak  gibt  eine  B.eihe  von  Symptomen  an,  durch 
welche  die  Verwachsung  des  Darmes  mit  dem  Tumor  diagnosticirt 
werden  soll.  Noch  unbestimmter  sind  die  Indicationen  zur  Myomo- 
tomie.  Rasches  Wachsthum,  starke  Blutung,  unerträgliche  Be- 
schwerden, schwere  Functionsstörungen  der  Nachbarschaft,  Entzün- 
dung in  der  umgebenden  Serosa,  Stieltorsion,  Zeichen  beginnender 
Nekrose,  cystische  Degeneration,  Ascites  werden  für  die  Vornahme 
der  Operation  massgebend  sein.  In  Betreff  der  Erkrankungen  der 
Uterusadnexe  hat  die  verbesserte  Technik  der  Operationen  eine  be- 
deutende Erweiterung  der  Indicationen  zur  Laparotomie  gegeben, 
und  werden  hier  Tubenschwangerschaft,  cystische  Degeneration  und 
Tuberculose  der  Tuben,  Pyosalpinx,  Neubildung  und  Abscesse  des 
Eierstocks,  speciell  auch  die  Tubo-Ovarialcysten,  die  Operation  for- 
dern. Bei  Endosalpingitis,  interstitieller  Salpingitis  und  Hydrosal- 
pinx  ist  erst  der  ganze  sonstige  Heilschatz  in  Anwendung  zu  ziehen ; 
erst  wenn  dieser  versagt,  und  immer  wiederkehrende  Attacken  von 
Pelveoperitonitis  die  Kranken  siech  machen,  ist  eine  absolute  Indi- 
cation  gegeben. 

Henry  Coe,  dem  wir  eine  grössere  Zahl  von  Schriften  über 
die  Entfernung  der  Uterusanhänge  verdanken,  macht  in  einer  neuen 
Arbeit  auf  den  fortdauernden  Schmerz  nach  dem  Bauch- 
schnitt aufmerksam  (Medical  News,  28.  März).  Er  hat,  wie  viele 
Andere  mit  ihm,  die  Erfahrung  gemacht,  dass  Frauen,  bei  welchen 
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wegen  heftiger  dysmennorrhoischer  Schmerzen  die  Abtragung  der 
üterosanhänge  gemacht  wurde,  dadurch  nicht  geheilt  worden  sind. 
Noch  jcQirelang  blieben  die  Schmerzen  im  Unterleib,  im  Kreuz, 
sowie  das  ganze  Heer  der  nervösen  Beschwerden,  Kopfschmerzen, 
Blasenreizungen,  selbst  Gebärmutterblutungen  bestehen,  so  dass  die 
Patientin  oft  schlechter  daran  war ,  als  vor  der  Operation.  C  o  e 
empfiehlt  deswegen,  auf  die  Möglichkeit  dieses  Vorkommens  Bück- 
sieht  zu  nehmen  und  der  Patientin  nicht  zu  viel  zu  versprechen, 
wenn  man  ihr  die  Aussichten  der  Operation  auseinandersetzt.  Ref. 
glaubt,  dass  für  Deutschland  glücklicherweise  derartige  Warnungen 
nicht  zu  dringend  angebracht  zu  werden  brauchen,  da  die  Indi- 
cationen  der  Castration  wegen  Dysmennorrhoe  glücklicherweise  eng 
beschränkte  sind.  Dass  besonders  in  Amerika,  aber  auch  in  Eng- 
land in  dieser  Beziehung  viel  gesündigt  wird,  zeigt  uns  eine  kleine 
Schrift  von: 

Sir  Thomas  Spencer  Wells,  Die  Operation  von  Gebär- 
muttergeschwülsten, die  Oophorektomie  und  die  Castra- 
tion der  Frauen  bei  Geistes-  und  Nervenkrankheiten 
(Sammig.  klin.  Vortr.  N.  F.  32).  Wells  zeigt  sich  in  dieser  Ver- 
öffentlichung als  ein  besonderer  Anhänger  der  elektrischen  Behand- 
lung der  Myome,  wobei  er  jedoch  nicht  auf  eigene  Erfahrungen 
zurückgeht,  sondern  sich  lediglich  an  die  Erfolge,  welche  Keith  mit 
diesem  Verfahren  erzielt  haben  will,  hält.  Keith  hat  von  105  Myom- 
kranken 85  durch  Elektricität  zur  vollständigen  Gesundheit  ver- 
helfen. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurden  die  Blutungen  in  kurzer 
Zeit  zum  Stillstand  gebracht,  in  anderen  folgten  sie  langsamer.  Der 
Schmerz  wird  in  vielen  Fällen  beseitigt,  jedoch  nicht  so  sicher  wie 
die  Hämorrhagien.  Ganz  auffällig  ist  nach  Ansicht  des  Bef.  die 
weitere  Angabe,  dass  die  Geschwülste  eine  meist  bedeutende  Massen- 
verminderung erfahren;  es  steht  dies  vorläufig  im  Widerspruch  mit 
den  B;e8ultaten  vieler  diesbezüglicher  deutscher  Arbeiten.  Ferner 
sollen  die  Geschwülste  durch  die  Behandlung  eine  grössere  Beweglich- 
keit erreicht  haben,  und  nur  ausnahmsweise  soll  es  gelingen,  deren  wei- 
teres Wachsthum  zu  beschränken.  Für  gewisse  Fälle  von  Myom  erkennt 
Wells  die  Oophorektomie  als  berechtigt  an  (Battey's  Operation), 
dagegen  wendet  er  sich  gegen  die  übermässige  Anwendung  der  Ca- 
stration bei  Hysterie,  Dysmenorrhoe  u.  s.  w.  Wie  wir  aus  seinen 
Ausfuhrungen  ersehen  können,  ist  in  England  wie  auch  in  Amerika 
ein  ganz  gewaltiger  Missbrauch  dieser  Operation  unter  der  genannten 
hidication  eingetreten,  denn  die  Polemik  des  Verf.  ist  eine  überaus 
lebhafte.    Ebenso  wie  die  deutschen  Autoren  unterscheidet  er  streng 
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die  Ezcision  krankhafter  Eierstöcke  und  Eileiter  von  der  Castra- 
tion.  Letztere  ist  von  der  bereits  besprochenen  Indication  bei  Myom 
der  Scheide  vorzunehmen.  Dagegen  ist  die  Zulässigkeit  auf  das 
Aensserste  einzuschränken  in  Fällen  von  ovarialen  Dysmenorrhöen 
oder  Neuralgien  und  nur  dann,  wenn  diese  jeder  anderen  Behand- 
lungsweise  widerstanden  hatten  und  das  Leben  oder  die  geistige  Ge- 
sundheit gefährdet  sind.  Durchaus  verwerflich  ist  die  Operation  in 
fast  allen  Fällen  von  nervöser  Reizbarkeit  oder  von  Irrsinn ;  niemals 
darf  sie  ohne  freie  Einwilligung  der  vollkommen  zurechnungsfähigen 
und  geistig  klaren  Kranken  ausgeführt  werden,  und  erst  nach  ein- 
gehender Erklärung  und  Darlegung  der  Folgen  der  Operation. 
Ferner  ist  sie  ganz  ungerechtfertigt  bei  Nymphomanie  und  Geistes- 
krankheit. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Exstirpation  maligner  Tumoren 
dürfte  ein  von  Frank -Prag  (Wien,  med,  Presse  Nr.  23)  beobach- 
teter Fall  sein,  in  welchem  nach  der  Exstirpation  eines  papillären 
Oystoms  1^/4  Jahr  später  ein  Carcinom  der  Bauchnarbe  ein- 
trat. Die  mikroskopische  Untersuchung  des  exstirpirten  Tumors  er- 
gab genau  das  Aussehen  eines  Adenocarcinoma  ovarii  mit  hohem 
Cylind erepithel ;  in  einem  zweiten  Falle  kam  drei  Jahre  nach  der 
Operation  ein  manneskopfgrosser  Tumor  der  Bauchnarbe  zur  Beob- 
achtung, dessen  mikroskopische  Untersuchung  dasselbe  Resultat  er- 
gab. Frank  glaubt,  dass  in  beiden  Fällen  die  Tumoren  dadurch 
entstanden  seien,  dass  während  der  Operation  Adenomzellen  in  der 
Bauchwunde  zuruckblieben,  die  weiter  ernährt  wurden  und  sich  zu 
Carcinom  entwickelten.  Demnach  müsse  bei  der  Operation  mit  dieser 
Möglichkeit  gerechnet  und  die  Wunde  möglichst  vor  dem  Einfliessen 
von  Cysteninhalt  geschützt  werden. 

Zwei  bemerkenswerthe  Fälle  von  Ileus  vor  und  nach  der 
Laparotomie,  beide  mit  Ausgang  in  Heilung,  berichtet  Gario 
(Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  39,  H.  2).  In  dem  ersten  Falle  handelte  es 
sich  um  einen  linksseitigen  Ovarialtumor,  bei  welchem  Ileus  durch 
Stieldrehung  mit  Eindrehung  des  Dünndarms  enstanden  war.  Bei 
der  Laparotomie  zeigte  es  sich,  dass  bereits  bei  einer  früher  statt- 
gehabten Stieldrehung  eine  Dünndarmschlinge  mit  dem  Stiel  ver- 
wachsen war,  welche  bei  dieser  neuen  Drehung  völlig  abgeknickt 
worden  war.  In  einem  zweiten  Falle  traten  im  Anschluss  an  die 
Operation  einer  linksseitigen  Pyosalpinx  im  Verlauf  der  Heilung  die 
Erscheinungen  des  Ileus  ein,  welche  spontan  durch  Entstehung  einer 
Eothfistel  im  unteren  Wundwinkel  schwanden.    Mit  dem  Nachlass 
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der  stürmischen  Erscheinung  und  mit  dem  Abgang  von  Koth  durch 
die  Fistel  stellte  sich  auch  wieder  Stuhl  auf  normalem  Wege  ein. 
Anscheinend  hat  ein  im  Anschluss  an  die  Operation  entstandenes 
abgekapseltes  Exsudat  den  Darm  allmählich  comprimirt  und  die 
Darmwand  arrodirt.  Mit  dem  Durchbruch  des  Exsudates  nach  aussen 
hörte  der  Druck  auf  die  Darmschlinge  auf,  und  der  natürliche  Weg 
wurde  wieder  frei. 

Zweifel  (Arch.  f.  Gyn.  Bd.  39,  H.  4)  theilt  an  der  Hand  von 
71  Fällen  seine  Erfahrungen  über  die  Salpingo-Oophorektomie 
mit.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  seiner  Fälle  fand  sich  Pyo- 
salpinx,  auch  Eiterung  im  Ovarium,  in  den  übrigen  Hydrosalpinx, 
Hämatosalpinx ,  Hämorrhagien  im  Ovarium  und  in  der  Tubenwan- 
dung. Für  die  Pyosalpinx  kommen  seiner  Ansicht  nach  ätiologisch 
verschiedene  Infectionsarten  in  Betracht,  am  häufigsten  die  go- 
norrhoischen, seltener  die  durch  Streptokokken,  Tuberkelbacillen  und 
andere  pathogene  Keime  entstandenen  Fälle.  Die  gonorrhoischen 
Formen  unterscheiden  sich  anatomisch  wie  auch  klinisch  von  den 
übrigen.  Bei  der  Q-onorrhoe  sitzt  die  Erkrankung  vorzugsweise  in 
der  Schleimhaut  der  Tuben,  das  Epithel  geht  verloren,  die  Falten 
veröden,  die  Wandung  verdickt  sich;  der  Eiter  selber  ist  dünn  und 
wässerig.  Dagegen  fand  Verf.  bei  den  durch  Streptokokken  be- 
dingten Fällen  Abscess  in  der  Wandung  bei  intactem  Tubenepithel, 
der  Eiter  war  dicker,  rahmiger.  Die  gonorrhoischen  Fälle  verliefen 
klinisch  schleichend,  ohne  oder  mit  nur  gelegentlich  auftretendem 
Fieber.  Die  Menstruation  ist  gestört  wegen  gleichzeitiger  Erkran- 
kung des  Endometrium,  die  Inguinaldrüsen  sind  nicht  betheiligt.  Die 
nicht  durch  Gonokokken,  sondern  durch  Mischinfection  entstandenen 
Pyosalpingitiden  rufen  Eiterfieber  hervor,  die  Inguinaldrüsen  sind 
geschwollen,  es  besteht  Neigung  zum  spontanen  Durchbruch;  die 
Menstruation  ist  nicht  gestört.  Die  Gonokokken  selber  gehen  im 
chronischen  Stadium  der  Pyosalpinx  zu  Grunde,  allmählich  ver- 
schwindet auch  der  Eiter  und  wird  durch  Serum  ersetzt,  —  Hydro- 
salpinx.  Die  Salpingo-Oophorektomie  gibt  eine  gute  Prognose;  von 
71  Operirten  starb  eine,  eine  blieb  infolge  eines  Beckenexsudates 
lange  krank,  alle  anderen  wurden  geheilt.  Bei  Hydrosalpinx  be- 
gnügte sich  Zweifel  mit  Entleerung  des  Tubensackes  und  Erhal- 
tung des  Organs. 

V.  Rosthorn-Wien,  dem  wir  bereits  eine  eingehende  Monographie 
über  die  Behandlung  der  Eileitererkrankungen  verdanken,  hat 
in  der  Chrobak'schen  Klinik  unter  2002  poliklinischen  Kranken 
10%  mit  Adnexaschwellung  gefunden.    Zur  Eruirung  der  Aetiologie 
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dieser  ErkrankaDgen  waren  ihm  155  Fälle  verwerthbar,  in  diesen 
konnte  37mal  Gonorrhoe^  45mal  das  Paerperium  als  Quelle  der  Er- 
krankung constatirt  werden.  Er  scheidet  von  den  Erkrankung^- 
formen  zunächst  die  Fruhstadien  Endosalpingitis  und  Salpingitis 
isthmica  nodosa  aus  und  stellt  für  den  weiteren  Erankheits verlauf 
als  pathologisch- anatomische  Typen  zwei  grosse  Gfruppen  auf.  Er- 
stens alle  jene  Fälle,  in  denen  Infection  direct  vom  Endometrium 
in  die  Tuben  weiterschreitet,  in  welchen  also  die  Veränderung  in 
den  Eileiterwandungen  als  primäre,  die  Veränderungen  des  Becken- 
bauchfells als  secundäre  Erscheinungen  aufzufassen  sind.  Die  andere 
Gh*uppe  umfasst  jene  Fälle,  bei  denen  die  Tuben  erst  secundär  durch 
Veränderung  infolge  einer  Perimetritis  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden.  Zur  Unterscheidung  dieser  beiden  Formen  dient  ihm  das 
Verhalten  des  uterinen  Tubenendes  (Wiener  klin.  Woobensckr. 
Nr.  13  u.  14). 

Schramm  und  Neelsen  (Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  39,  H.  1)  ver- 
öffentlichen zwei  Fälle  von  Tubo-Ovarialcysten.  In  beiden 
Fällen  hatte  eine  chronische  abscedirende  gonorrhoische  Erkrankung 
eine  doppelseitige  Perioophoritis  und  Perisalpingitis  erzeugt,  welche 
zur  Bildung  der  doppelseitigen  Tubo-Ovarialcysten  führte.  Inter- 
essant war  in  dem  einen  Falle  neben  dem  typischen  Tastbefund  die 
Beobachtung  von  periodisch  auftretenden  blutig- wässerigen  Ausschei- 
dungen, welche  mit  Verkleinerung  der  Geschwülste  einhergingen 
(Hydrops  tubae  et  ovarii  profluens).  In  beiden  Fällen  wurde  die 
Operation  gut  vertragen.  Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung 
bestätigte  in  beiden  Fällen  die  Diagnose.  Das  Zustandekommen 
einer  Tubo-Ovarialcyste  erklärt  Ne eisen  derart,  dass  bei  ursprtLng- 
lich  entzündlichem  Tubenhydrops  das  periphere  Tubenende  zu  einer 
von  der  übrigen  Tube  getrennten  Cyste  erweitert  wird  und  mit  dem 
Ovarium  verwächst,  worauf  dann  durch  Schwund  der  verdünnten 
Tubenwandung  eine  Communication  beider  Organe  entsteht. 

6.  Myombehandlung.     Myomotomie. 

Engelmann  (Kreuznach),  Beitrag  zur  Behandlung  der 
Fibromyome  der  Gebärmutter  (Deutsche  med.  Wochensohr. 
Nr.  20),  hat  21  Fälle  von  Myomen  mit  Elektricität  streng  nach 
Apostoli*8  Methode  behandelt.  7  sehr  grosse,  9  mittlere  und 
5  kleinere  Geschwülste.  Die  Ergebnisse  der  Behandlung  waren  ihm 
recht  zufriedenstellende.  Auf  Grund  derselben  kommt  er  zu  der  An- 
sicht, dass  eine  Anzahl  von  Fibromyomen  relativ  heilbar  ist,    d.  h. 
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darch  die  Behandlung  derart  beeinflusst  wird^  dass  sie  an  Um- 
fang abnehmen,  oder  fernerhin  dauernd  keine  oder  nur  geringe 
Xeigong  zum  Wachsthum  zeigen;  es  können  die  durch  sie  be- 
dingten Erscheinungen  dauernd  wesentlich  gebessert  oder  gänzlich 
beseitigt  werden.  Für  die  Behandlung  wendet  er  die  in  Kreuznach 
zur  Verfagung  stehenden  Bäder,  Trinkcuren  etc.^  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  Ergotin  oder  Elektrolyse  an.  Die  Elektrolyse  betrachtet 
er  als  eine  willkommene  Bereicherung  der  zu  Gebote  stehenden 
Mittel;  wenn  sie  auch  häufig  nicht  mehr  leistet  als  andere  Metho- 
den, so  gibt  es  doch  Fälle,  in  welchen  sie  besonders  wirksam  er- 
scheint. 

Die  Exstirpatio  uteri  myomatosi  abdominalis  hatte 
durch  A.  Martin  eine  eingreifende  Veränderung  dadurch  erfahren, 
dass  derselbe  statt  der  Stielbildung  es  vorzog,  den  ganzen  Uterus 
mitsammt  den  inneren  Genitalien  zu  exstirpiren  (siehe  dieses  Jahr- 
buch 1891,  S.  364).  Chrobak  hat,  wie  in  einer  Veröffentlichung 
(Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  9)  mitgetheilt  wird,  diese  von  Martin  vor- 
geschlagene Methode  der  Totalexstirpation  in  vier  Fällen  geprüft. 
Seine  bisherigen  Erfahrungen  aus  55  extraperitoneal  operirten  Myo- 
men waren  zwar  ausgezeichnete  (drei  Todesfälle),  indess  ergab  die 
extraperitoneale  Versorgung  des  Schnürstumpfes  eine  Reihe  von 
grossen  Unbequemlichkeiten  für  die  Dauer  der  Heilung  und  das  End- 
resultat, so  dass  Chrobak  den  grösseren  Vorzug  der  Marti n'schen 
Operation  darin  erblickte,  dass,  die  exacte  Desinfection  der  Scheide 
vorausgesetzt,  kein  Gewebe  zurückbleibt,  welches  inficiren  könnte. 
Chrobak  verfuhr  demnach  so,  dass  nach  vollkommener  Ausschälung 
der  Genitalorgane  er  sowohl  das  Bauchfell  über  der  Scheidenwunde 
vereinigte,  als  auch  die  Ligaturstümpfe  selbst  mit  Peritoneum  über- 
nähte.  Um  eine  Spannung  des  Peritoneum  zu  vermeiden,  präparirt 
er  die  Serosa  zwei  bis  drei  Querfinger  über  dem  Blasengrunde 
and  ebenso  hinten  über  dem  Ansätze  des  Scheidengewölbes  ab  und 
bildet  so  zwei  Peritoneallappen,  welche  die  Vereinigung  ohne  Span- 
nmig  sichern.  In  dem  ersten  Falle  hat  Chrobak  nicht  drainirt, 
sondern  erst  die  Scheidenwunde  und  darüber  das  Peritoneum  mit 
Nähten  geschlossen,  indess  Hessen  ihn  Störungen  im  Wundverlauf 
von  diesem  Verfahren  abgehen,  er  liess  die  Scheide  demnach  später 
offen  und  drainirte  sie  von  der  Bauchhöhle  her  mit  Jodoformdooht, 
über  welchem  das  Peritoneum  verschlossen  wurde.  Alle  Operirten 
aberstanden  die  Operation  leicht  und  glichen  durchaus  ganz  glatten 
Ovariotomiefällen.  Der  Operation  haftet  nur  der  eine  Uebelstand  an, 
dass  sie  ausserordentlich  lange  dauert. 
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In  einer  weiteren  VeröfFentlichang  (ibid.  35)  konnte  Chrobak 
bereits  über  17  solche  abdominale  üterasezstirpationen  berichten; 
sämmtliche  17  Fälle  sind  genesen.  15nial  war  der  Heilnngsverlaof 
ein  absolut  ungestörter.  Die  Aufenthaitsdaner  in  der  Klinik  betrag 
17 — 20  Tage,  zweimal  trat  ein  parametritisoher,  bald  in  die  Scheide 
sich  entleerender  Abscess  ein.  Schwierig  ist  für  die  Operation  nur 
der  Umstand,  dass  in  allen  Fällen  eine  exacte  Desinfection  der 
Scheide  und  des  Cervix  auszufahren  ist^  wie  sie  für  den  glatten 
Wundverlauf  unbedingt  als  Erfordemiss  aufgestellt  werden  muss. 
Um  diesem  Uebelstande  auszuweichen,  verzichtete  Chrobak  auf  die 
Eröfiiking  der  Scheide  überhaupt  und  verwandte  den  untersten  Tkeil 
des  Cervix  uteri  zum  Abschluss  der  Scheide.  Er  operirte  demnach 
so,  dass  er  das  Scheidengewölbe  nicht  eröffnete,  sondern  einen  ganz 
kurzen  Cervixstumpf  zurückliess,  der  mit  dem  früher  gewonnenen 
Peritoneallappen  bedeckt  wurde.  Der  Gang  der  Operation  ist  also 
folgender :  Bauchschnitt,  Hervorwälzung  des  Tumors,  Abbindung  der 
Ligg.  infundibulo-pelvica  und  der  Ligg.  lata  bis  zur  Uteruskante,  Um- 
schneid ung  und  Ablösung  der  Peritoneallappen,  deren  einer  viel 
grösser  sein  muss,  als  der  andere.  Diese  Ablösung  wird  nicht  bis 
über  den  Ansatz  der  Scheide  an  das  Collum,  sondern  nur  bis  knapp 
an  diesen  Ansatz  heran  vorgenommen.  Bei  grossem  Tumor  wird 
noch  die  elastische  Schnur  angelegt,  dann  eine  beiderseitige  Um- 
stechungsligatur  der  Arteriae  uterinae  scharf  am  Soheidengewölbe 
vorgenommen;  Durchtrennung  des  Collum  1/2 — ^  ^^  oberhalb  des 
Scheidenansatzes;  energisches  Ausbrennen  des  Halskanals  mittelfi  des 
Pacquelin.  Der  Cervixstumpf  wird  nunmehr,  falls  eine  Drainage  nicht 
beabsichtigt  wird,  vernäht^  anderenfalls  die  vordere  und  hintere 
Wand  des  Collum  isolirt  abgebunden;  eventuell  Jodoformgaze  dnrch 
den  Cervixkanal  in  die  Vagina  eingeführt,  darüber  das  Beckenperi- 
toneum  vereinigt.  Da  die  Lappen  ungleich  gross  sind,  so  fällt  die 
Nahtlinie  der  Serosalappen  ausserhalb  des  Stumpfes.  Chrobak  hat 
dieses  Verfahren  zweimal  mit  günstigem  Erfolge  ausgef^thrt;  die 
Operation  ist  einfacher,  als  die  totale  Entfernung  des  ganzen  Uterus. 
Zum  Unterschiede  von  anderen  Methoden  der  Stielversorgnng  nennt 
Chrobak  diese  die  retroperitoneale. 

Brenneoke  bleibt  dagegen  auf  Orund  seiner  Erfolge  bei 
22  Myomotomien,  unter  denen  nur  eine,  diese  mit  extraperitonealer 
Stielbehandlung,  letal  endigte,  gerade  bei  der  Sohröder'schen  Me- 
thode der  Stielbehandlung  stehen.  Er  führt  die  mangelhaften  Erfolge, 
welche  Andere  dieser  Methode  zuschreiben,  so  vor  Allem  die  Oe£ahr 
der  Nachblutung,  auf  unerlaubte  Abweichung  und  mangelhafte  Technik 
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zurück.  Ein  Hauptgewicht  legt  er  darauf,  dass  alle  Nähte  eng  an- 
liegen, aber  nicht  zu  fest  geschnürt  sind,  damit  im  Stumpf  die  Cir- 
colation  erhalten  bleibt.  Aus  diesem  Qrunde  hält  er  auch  die  Unter- 
bindung der  Arteriae  uterinae  für  unrichtig.  Die  von  Martin 
angegebene  Methode  der  Totalexstirpation  des  Uterus  hält  er  in 
Rücksicht  auf  die  ausserordentlich  hohe  Mortalität  f&r  zurückzu- 
weisen. 

IL  eeburtshiilfe. 

1.  Allgemeines.     Geburtshülflicher   Unterricht.     Deslnfection. 

Den  Mangel  in  der  Ausbildung  unserer  Hebammen  bei  der 
gleichzeitigen  ausserordentlichen  Beschränktheit  des  Unterrichts- 
materials führt  Veit  daraufhin,  Vorschläge  zur  Verbesserung 
des  geburtshülflichen  Unterrichts  zu  machen  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  Nr.  14).  Er  schlägt  vor,  in  allen  grossen  Städten  Ent- 
bindungsanstalten einzurichten,  in  denen  unter  sachverständiger  Lei- 
tung freiwillig  Hebammen  für  längere  oder  kürzere  Zeit  eintreten 
können,  um  sich  in  ihrem  Fach  zu  vervollkommnen.  Dieselben 
müssten  von  den  Gemeinden  eingerichtet  werden  und  unter  der  Auf- 
sicht des  Staates  stehen ;  dieselben  könnten  auch  zur  Fortbildung  der 
Aerzte  dienen,  denn  auch  f&r  die  Studirenden  ist  der  Schwerpunkt 
des  geburtshülflichen  Unterrichts  nicht  die  Poliklinik,  sondern  die 
Klinik. 

Meermann  veröiFentlicht  einen  dritten  Bericht  über  200  Ge- 
burten ohne  innere  Desinfection  (Centralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  20). 
Bereits  in  den  letzten  Jahrbüchern  haben  wir  über  diese  und  ana- 
loge Mittheilungen  referirt  und  können  uns  daher  darauf  beschränken, 
lediglich  die  Besultate  dieses  Verfahrens  hier  mitzutheilen.  Es  wird 
an  der  Mannheimer  Entbindungeanstalt  allein  die  objective  Desinfec- 
tion, d.  h.  die  Desinfection  der  Untersuchenden  und  die  äussere 
Desinfection  der  Kreissenden  vorgenommen;  dabei  wird  die  innere 
Untersuchung  zur  Ausbildung  der  Hebammenschülerinnen  und  auch 
von  Aerzten  häufig  geübt.  Unter  den  berichteten  200  Geburten 
waren  32  I-parae,  16  Multiparae;  176mal  handelte  es  sich  um  normal 
verlaufende  Scheitellagen,  in  24  Fällen  um  nicht  glatte  Geburten, 
darunter  waren  3mal  Gesichts-  oder  Stirnlagen,  3mal  Beckenendlagen., 
2mal  Querlagen,  3mal  Zange,  2mal  Zwillinge,  darunter  einmal  Ein- 
leiten der  Frühgehurt  im  8.  Monat  wegen  Hydramnion  und  Wen- 
dung und  Eztraction  beider  Zwillinge,  2mal  centrale  Placenta  praevia, 
beide  Male  mit  combinirter  Wendung;    in    dem   einen  Falle  wurde 
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indess  die  Scheide  desinficirt,  weil  die  Kreissende  tamponirt  von 
eioem  Dorfe  hereingeschickt  worden  war.  4mal  wurde  die  Placenta 
oder  ein  grösseres  Stück  der  Eihäute  intrauterin  entfernt,  einmal 
war  leichte  Eklampsie  da,  einmal  wurde  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft ein  Bougie  in  den  Uterus  eingeführt  und  zwölf  Stunden  bis 
zum  Eintritt  richtiger  Wehen  liegen  gelassen^  einmal  wurde  ein 
Bougie  bei  partieller  Retroflexio  uteri  gravidi  im  8.  Schwanger- 
schaftsmonat und  bei  hochgradiger  ßlasengangrän  eingeführt,  und 
manuell  eine  macerirte  Frucht  entfernt.  Einmal  handelte  es  sich  um. 
eine  faultodte  Frucht  und  einmal  um  schwerste  Erscheinungen  eines 
nicht  compensirten  Herzfehlers.  Unter  diesen  200  Geburten  trat 
kein  Todesfall,  auch  nicht  ein  einziger  Fall  einer  schweren  Infeotion 
ein.  11  mal  ging  die  Temperatur  über  38  o,  von  denen  9  Fälle  durch 
Wochenbettsstörungen  hervorgerufen  waren.  Sämmtliche  Wöchne- 
rinnen wurden  vor  dem  14.  Tage  gesund  entlassen,  bis  auf  eine. 
In  Summa  trat  in  der  Mannheimer  Gebäranstalt  unter  den  letzten 
500  Geburten  kein  Todesfall  und  kein  Fall  einer  schweren  Erkran- 
kung ein.  Die  Gesammtmorbidität  betrug,  auch  die  extragenitalen 
Erkrankungen  mitgerechnet,  5 — 6  %.  Gegenüber  den  Anschauungen 
derjenigen,  welche  eine  strenge  Scheidendesinfection  zur  Vermeidung 
der  Selbstinfection  oder  zur  Verhinderung  der  Infection  mittels  der 
untersuchenden  aseptischen  Hand  durch  Verschleppung  in  der  Scheide 
deponirter  pathogener  Keime  für  nothwendig  halten,  hält  Meermann 
an  der  Unnöthigkeit  dieses  Modus  procedendi  fest,  da  aus  theo- 
retischen Gründen  eine  Infeotion  bei  unberührten  Geburten  durch 
pathogene,  vor  der  Geburt  in  der  Vagina  deponirte  Keime  ihm  ebenso 
unmöglich  scheint,  wie  die  Infection  der  Mundhöhle  beim  Kauen 
oder  Schlucken  durch  die  dort  enthaltenen  Keime;  die  Möglichkeit, 
dass  durch  die  aseptische  Hand  beim  Untersuchen  Keime  verschleppt 
und  weiter  geimpft  werden,  scheint  ihm  theoretisch  zwar  möglich, 
jedoch  durch  die  klinische  Statistik  als  so  überaus  selten  erwiesen, 
dass  die  strenge  Scheidendesinfection  dadurch  nicht  gerechtfertigt 
werden  kann. 

2.  Schwangerschaft:  Versehen  der   Mütter,   Hyperemesis 
gravidarum,  Nephritis  in  derselben. 

Ballantjne,  Mütterliche  Eindrücke  (Edinburgh  medical 
Journal ,  January)  und  Drzewiecki  (Wiener  med.  Wochenschr. 
Nr.  45  u.  46)  traten  der  Frage  näher,  ob  psychische  Einwirkungen, 
welche  eine  Schwangere  träfen,  Ursachen  gewisser  Defecte  am  Fötus 
werden  könnten.    Ballantyne  hält  das  Vorkommen  dieser  Erschei- 
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nangen  für  fraglos,  wenn  auch  eine  Erklärung  dieses  Zusammen- 
hanges vorderhand  nicht  zu  geben  sei.  Um  dieser  ganzen  Frage 
Dfther  zu  treten,  hält  er  es  für  nothwendig,  zunächst  die  theoretischen 
Erörterungen  beiseite  zu  lassen  und  allein  den  Erweis  des  Bestehens 
derartiger  Einflüsse  festzustellen.  In  jedem  einzelnen  Falle^  welcher 
für  diese  Frage  als  beweisend  beigebracht  werden  solle,  müssten 
sieben  Punkte  eingehend  erörtert  werden:  die  Zeit  der  Gravidität, 
die  Art  der  Impression,  die  Verwandtschaft  der  letzteren  mit  dem 
Defect,  die  Art  der  sinnlichen  Wahrnehmung  durch  Gehör,  Auge 
oder  Gefühl  etc.,  die  Dauer  derselben,  ob  die  Mutter  Kenntniss  von 
der  Möglichkeit  eines  Einflusses  auf  die  Frucht  und  dementsprechend e 
Angst  hatte,  und  endlich  Ausschluss  erblicher  Anlage  zu  Defecten 
an  Früchten.  Von  den  vier  Fällen,  welche  Ballantyne  mittheilt, 
sei  hier  nur  der  eine  erwähnt:  Eine  Schwangere  im  dritten  Monate 
sah,  wie  eins  ihrer  Kinder  sich  eine  gefährliche  Quetschung  des 
kleinen,  Ring-  und  Mittelfingers  der  linken  Hand  zuzog,  und  lebte 
in  Angst,  die  Finger  müssten  amputirt  werden;  dieselben  wurden 
erhalten,  dem  Kinde  aber,  welches  sechs  Monate  später  geboren 
wurde,  fehlten  genau  dieselben  Finger  derselben  Hand,  und  zwar 
betraf  der  Defect  dieselben  Glieder  der  Finger,  wo  jetzt  noch  die 
Narben  an  der  Hand  des  älteren  Kindes  zu  sehen  waren.  —  D  r  z  e- 
wiecki  theilt  aus  der  Litteratur,  besonders  der  englischen,  eine 
grössere  Anzahl  von  Fällen  mit,  in  welchen  die  verschiedensten  Ein- 
flösse, welche  schwangere  Frauen  betroffen  hätten,  zu  gewissen 
Mftlem  und  Defecten  der  Neugeborenen  Veranlassung  gegeben  haben 
sollen,  und  bereichert  diese  Statistik  durch  einen  eigenen  Fall. 
Drzewiecki  versucht  diesen  Zusammenhang  durch  Nerveneinflüsse 
zu  erklären.  Obgleich  eine  directe  Verbindung  der  mütterlichen  und 
totalen  Nervenbahn  nicht  existirt,  hält  er  an  der  Möglichkeit  eines 
derartigen  Nerven  einflusses  fest. 

Als  eine  Ergänzung  der  oben  besprochenen  Arbeit  von  Bal- 
lantyne theilt  Wo Iff -Wilhelmsburg  (Centralblatt  für  Gynäko- 
logie  Nr.  48)  folgende  Beobachtung  mit:  In  einer  Wo  Iff  be- 
kannten Familie,  wo  Eltern  und  Grosseltern  geistig  wie  körperlich 
gesund  waren,  eine  erbliche  Anlage  zu  Defecten  an  Früchten  bisher 
nicht  nachweisbar  war,  war  ein  sonst  wohlgebildetes  reifes  Kind 
geboren  worden^  welches  einen  Defect  der  drei  letzten  Finger  der 
linken  Hand  zeigte,  so  zwar,  dass  sich  an  die  Metacarpalknochen 
nur  je  eine  verkümmerte  Phalanx  mit  spärlicher  Nagelbildung  an- 
schloss.  Die  Mutter  hatte  im  zweiten  Monate  der  Schwangerschaft 
von  einer  ihr  bis  dahin  unbekannten  Frau  etwas  eingekauft,  welche 
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infolge  eines  Brandunglücks  eine  schwere  Verstümmelung  der  einen 
Hand  davongetragen  hatte.  Es  fehlten  derselben  bis  auf  kurze, 
narbig  verwachsene  Stümpfe  die  Finger.  Der  Anblick  dieser  ver- 
stümmelten Hand  hatte  die  Schwangere  sehr  ergriffen,  und  war  der 
Gedanke  daran  lange  bei  ihr  haften  geblieben.  Die  betreffende  ver- 
stümmelte Frau  ist  Wolff  selber  wohlbekannt.  Er  weist  darauf 
hin,  dass  ein  Zusammenhang  der  schweren  psychischen  Erschütte- 
rung mit  dem  Defect  bei  dem  Kinde  nicht  von  der  Hand  gewiesen 
werden  kann. 

Die  Hyperemesis  gravidarum  wird  von  Kaltenbach 
(Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  21)  in  vielfachen  Fällen  als 
eine  Folge,  eine  Aeusserung  der  Hysterie  anfgefasst,  wie  auch  die 
gegen  die  hysterischen  Erscheinungen  mit  Erfolg  angewandte  The- 
rapie sich  ihm  in  günstiger  Weise  bei  dieser  Affection  bewährt  hat. 
Auch  Ahlfeld  bestätigt  diese  Auffassung  und  glaubt,  dass  einzelne 
Formen  der  Hyperemesis  gravidarum  sowie  des  Ptyalismus  nichts 
Anderes  seien,  als  eine  Steigerung  einer  bei  vielen  Frauen  in  der 
Schwangerschaft  bestehenden,  durch  die  Schwangerschaft  hervor- 
gerufenen Heflexneurose.  Bei  sensitiv  reizbaren  Frauen  und  bei 
chronischen  Erkrankungen  des  Magendarmtractus  steigern  sich  die 
Erscheinungen  krankhaft  und  können  zu  unstillbarem  Erbrechen 
fähren.  Nur  so  sind  diejenigen  Fälle  zu  erklären,  bei  denen  vor 
der  Schwangerschaft  eine  Hysterie  nicht  bestanden  und  auch  nach 
Beendigung  derselben  nicht  auftrat.  Demgemäss  muss  die  Therapie 
vorzugsweise  so  verfahren,  als  ob  hysterisch  Erkrankte  zu  behandeln 
wären.  Hat  die  Reizbarkeit  der  Sinnesnerven  in  der  Schwangerschaft 
einen  intensiven,  ans  Pathologische  streifenden  Grad  erreicht,  so  ist 
jede  geistige  Erregung,  der  Verkehr  mit  Verwandten,  selbst  der 
Besuch  des  Mannes  unter  Umständen  zu  verbieten,  und  mittels  ärzt- 
licher Autorität  die  ganze  Lebens  weiße  zu  regeln. 

Cohn  st  ein -Berlin,  welcher  ebenfalls  zur  Frage  der  Hyper- 
emesis gravidarum  das  Wort  nimmt  (Oentralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  36), 
fasst  die  Affection  ebenfalls  als  Folgeerscheinung  einer  functionellen 
Neurose  auf;  er  wandte  in  einer  Beihe  von  Fällen  Kalium  bromatum 
in  grossen  Dosen  mit  gutem  Erfolge  an ;  das  Brompräparat  ist  nach 
seinen  Beobachtungen  nur  am  Platze,  wenn  das  Erbrechen  schon 
nach  den  ersten  Dosen  nachlässt.  Günstige  Erfolge  erzielt  man  mit 
diesem  Mittel  in  ganz  frischen  Fällen,  ferner  in  den  ersten  mehr, 
als  in  den  späteren  Monaten  der  Schwangerschaft. 
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Fehling,  Weitere  Beiträge  zur  klinischen  Bedeutung 
der  Nephritis  bei  Schwangerschaft  (Arch.  f.  G3naäk.  Bd.  39, 
Heft  3).  Die  Nephritis  in  der  Schwangerschaft  hat  eine  grosse  Be- 
dentang  für  das  habituelle  Absterben  der  Kinder;  Fehling  erklärt 
dies  ans  der  grossen  Zahl  der  weissen  lufarcte  der  Placenta  bei 
dieser  AfiPection.  In  54,8  o/q  aller  Fälle  fand  er  bei  Nierenstörungen 
Placentarveränderungen,  bei  chronischer  Nephritis  fast  in  allen  Fällen. 
Diese  Veränderungen  bernhen  auf  Erkrankungen  der  Decidua  und 
ihrer  Gefässe.  Nach  seinen  Beobachtungen  unterscheidet  er  die 
recidivirende  Schwangerschaftsniere,  für  welche  das  Wohlbefinden 
ausserhalb  der  Schwangerschaft  charakteristisch  ist,  und  die  chro- 
nische Nephritis  mit  acuter  Verschlimmerung  in  der  Schwangerschaft. 
Während  für  die  Früchte  die  Prognose  beider  Formen  gleich  schlecht 
isty  ist  für  die  Mutter  die  Prognose  in  der  ersten  Form  erheblich 
besser  als  in  der  zweiten.  Eklampsie  ist  bei  beiden  Arten  selten. 
Von  dieser  Form  ist  die  Schwangerschaft  der  I-paren  zu  trennen.  — 
Die  Therapie  richtet  sich  nach  der  Art  des  Falles.  Fehling  em- 
pfiehlt Bettruhe,  heisse  Bäder,  alkalische  Säuerlinge  und  bei  gefahr- 
drohenden Erscheinungen   die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft. 

Mijnlieff-Breukelen  (Ueber  die  Therapie  bei  Albuminurie 
und  bei  Nephritis  der  Schwangeren.  Selbstreferat  des  Verf. 
Centralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  38)  sah  dreimal  den  intrauterinen  Tod  des 
Fötus  durch  die  Nephritis  der  Mutter  entstehen.  Er  hält  deshalb 
die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  nicht  nur  im  Interesse  der 
Matter,  sondern  auch  unter  besonderen  Umständen  im  Interesse  des 
Fötus  für  berechtigt.  Im  Interesse  der  Mutter  ist  Mijnlieff  der 
Ansicht,  dass  bei  einer  constatirten  frischen  Nephritis  (nicht  Albu- 
minurie für  sich)  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  der 
künstliche  Abort  eingeleitet  werden  soll,  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  ist  dagegen  abzuwarten,  ob  schwere  Symptome, 
Hydrops,  Dyspnoe  etc.  eintreten,  in  diesen  Fällen  dann  die  künst- 
liche Frühgeburt  vorzunehmen.  Bei  chronischer  Nephritis  ist  jeden- 
falls, in  Anbetracht  der  für  die  Mutter  steigenden  Gefahren,  durch 
die  raschere  Entwickelung  des  Krankheitsprocesses  und  bei  stärkerer 
Neigung  zur  Blutung  und  zum  Abortus,  sowie  der  geringeren  Chancen 
für  das  Austragen  der  Frucht  so  bald  wie  möglich  der  künstliche 
Abort  einzuleiten.  Tritt  ein  solcher  Fall  in  den  späteren  Monaten 
der  Schwangerschaft  in  Behandlung,  so  ist  die  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  an  einem  für  die  Frucht  günstigeren  Zeitpunkt 
vorzunehmen.  Im  Interesse  des  Fötus  weist  Mijnlieff  darauf  hin, 
dass  in  den  Fällen,    wo   bei  chronischer  Nephritis  unter  ähnlichen 
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Umständen  der  Tod  der  Frucht  in  einer  früheren  Schwangerschaft 
constatirt  worden  war,  bei  einer  erneuten  Schwangerschaft  das  Ein- 
leiten der  künstlichen  Frühgeburt  zu  einer  früheren  Zeit  berechtigt 
sein  dürfte,  selbst  wenn  die  eigentlichen  Ursachen  des  Fruchttodes 
uns  bis  heute  noch  nicht  völlig  aufgeklärt  sind. 

3.  Abortbehandlung.     Künstliche  Frühgeburt. 

Für  die  Therapie  des  Abortus  schlägt  Kuppenheim  an 
der  Hand  des  Materials  der  geburtshülflichen  Poliklinik  zu  Heidel- 
berg ein  überaus  actives  Verfahren  vor  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  53).  Fast  stets  wurde  der  Uterus  ausgeräumt.  War  der 
Cervicalkanal  weit  genug,  um  den  Finger  passiren  zu  lassen,  so  wurde 
die  Entfernung  der  Eihautreste  mit  dem  Finger  vorgenommen,  bei 
grösserer  Enge  wurde  die  Ourette  ohne  Dilatation  des  Oervicalkanals 
angewandt,  auch  wurde  bei  Ausräumung  mit  dem  Finger  immer  mit 
der  Curette  die  Uteruswand  abgeschabt.  Bei  bestehendem  Fieber 
wurde  die  Innenfläche  des  Uterus  mit  90  ^/oiger  Oarbolsäure  geätzt. 
Kuppenheim  hält  es  gerade  für  den  Vortheil,  dass  die  Curette  auich 
bei  nicht  dilatirtem  Uterus  in  Anwendung  gezogen  werden  kann,  und 
hält  die  Ausräumung  des  Uterus  mit  dem  Instrument  für  leicht,  die 
Gefahr  der  Perforation  für  sicher  überschätzt. 

Silberstein  (Der  ärztliche  Practiker  Nr.  47)  spricht  sich  an 
der  Hand  des  Materials  der  Privatklinik  des  Ref.  gegen  den  ein- 
seitigen Gebrauch  der  Curette  bei  Aborten  aus.  Ohne  die  Frage 
erledigen  zu  wollen,  ob  ein  Abort  exspectativ  behandelt  oder  ope- 
rativ beendet  werden  soll,  will  er  nur  einen  Beitrag  zur  Behandlung 
derjenigen  Fälle  geben,  bei  welchen  die  Ausräumung  des  Uterus 
infolge  von  Blutung  indicirt  ist.  Zunächst  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Aborten  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen,  eine  wie  grosse 
Menge  des  Eies  bereits  abgegangen  ist.  Sind  grössere  Placentar- 
stücke  zurückgeblieben,  so  ist  die  Curette  allein  bei  engem  Gervix 
kaum  das  geeignete  Instrument,  um  schnell  und  sicher  all'  die  reti- 
nirten  Massen  zu  entfernen,  es  kommt  leicht  während  der  Operation 
zu  starken  Blutungen,  welche  den  Operateur  ängstigen,  ihn  veran- 
lassen, energisch  mit  dem  Instrument  vorzugehen,  und  die  Gefahr 
einer  Perforation  der  weichen  Uteruswand  näher  rücken.  Wird  der 
Uterus  aber,  was  nicht  selten  ist,  mit  der  Curette  nicht  völlig  ent- 
leert, so  kommt  es  zu  Subinvolutionen  und  zu  Blutungen  im  weiteren 
Verlauf.  Deshalb  empfiehlt  Silberstein  in  allen  FäUen  von  Abortus, 
wo  ein  operatives  Verfahren  indicirt  erscheint,  wo  nicht  mit  Sicher- 
heit ein  Abgang  des  grösseren  Theils  der  Placenta  festgestellt  wer- 
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von  AboneDu  weidbe  er  beimi>dei&fi,  berfditet  CentnubL  f.  Gth,  Xr,  l$^, 
be&otKte  die  OBraoe  zur  Ejitknumg  der  im  ITieras  Terikji2tea«n 
Miwni ;  VST  die  SehvmcgiBrsebait  Bi>ch  in  d€ai  erstes  sechs  Woebeii, 
80  wvrde  nur  bei  TempomrixcgteigeniDgc:]!  operin  ^  andercimlls  die 
Aosstossmig  der  verinlteiiexi  Maaae«  durch  beisse  Scheidenirng«ia<nMa 
and  Secale-  resp.  £z^imdo8en  zn  erreicLen  rersocht^  bei  stirkec^n 
Bhitmigeit  vnrde  Uanponiit.  Bei  Tempemtarerböhangexi  oder  bei 
Aboften  Tcargentktensr  If onaxe  wuide  der  Uteros  «tts^ejn&aint^  und 
zwar  bei  Durcbgisgig^t  des  G^rieelkmiuds  mit  dem  Finger,  an« 
dtfnfdis  mit  der  CoPfitte.  Herroigehoben  soll  hier  noch  werden« 
daas  Grigoriantz  empfiehlt,  die  scharfe  Corette  zu  gebrauchen« 
Ret.  hält  es  für  B&ue  Pdicht^  gerade  hiervor  zu  warnen.  Eine  auf 
der  Drehscheibe  völlig  stampf  geschliffene  gefensterte  Curette  entfernt 
die  Terhaltenen  Kassen  mit  Reicher  Vollständigkeit«  wie  der  scharfe 
Löffd,  ohne  die  Möglichkeit  einer  An-  oder  Durchkratzung  der 
Uteraswand  zu  gewähren. 

S.  Ghazan-Grodno  {ibid.  Nr.  4)  steht  dagegen  in  der  Behand* 
long  der  Fehlgeburt  auf  einem  weit  weniger  activen  Standpunkt| 
dessen  Berechtigang  nicht  za  bestreiten  ist.  Nachdem  er  früher 
Anhanger  einer  überaus  activen  Therapie  gewesen  ist^  hat  er  in  det* 
Praxis  sich  oft  gezwungen  gesehen,  bei  unvollkommenem  Abort  zu* 
Hiebst  nur  die  Tamponade  anzuwenden,  da  äussere  Umstände  ein 
operatives  Vorgehen  verboten.  In  der  grössten  Zahl  seiner  Fälle 
sah  er  von  dieser  zunächst  nur  zur  palliativen  Hülfe  vorgenommenen 
Tamponade  eine  kräftige  Wirkung  ausgehen,  indem  bei  Entfernung 
derselben  sich  zeigte,  dass  der  zu  Gontraotionen  angeregte  Uterus 
seinen  Inhalt  entleert  hatte.  Auch  überzeugte  ihn  die  genaue  Be* 
obachtung  ezspeotativ  behandelter  Fälle,  dass  der  spontane  Abgang 
der  Decidua  nicht  die  Ausnahme,  sondern  die  Regel  darstellt.  Chasan 
empfiehlt  deswegen,  bei  unvollendeten  Aborten  nur  bei  dringender 
Indication  zur  Entleerung  des  Uterus  mit  der  Curette  oder  dem 
Finger  zu  schreiten. 

H.  W.  Freund  (Strassborg),  Der  elektrische  Schröpfkopf, 
ein  Apparat  zur  Erregung  von  Wehen  (Centralbl.  f.  Gyn. 
1890,  Nr.  26),  und  J.  A.  Amann  jr.  (München),  Einige  Versuche 
mit   dem   elektrischen  Schröpfkopf  (ibid.  Nr.  43).     Im  Ver- 
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laufe  von  Untersuchungen  über  die  Beziehungen  der  Brustdrüse  zu 
den  weiblichen  Genitalien  fand  Freund,  dass  sowohl  das  Aufsetzen 
eines  Schröpfkopfes,  als  die  B.eizung  der  Mammilla  mit  dem  con- 
stanten  Strom  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  auslöse.  Um 
diese  Thatsache  in  geeigneter  Weise  für  die  Erregung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  zu  verwerthen,  construirte  Freund  einen  Schröpf - 
köpf  aus  Olas,  in  welchem  der  Länge  nach  eine  messingene  Schwamm- 
hülse  eingelassen  war.  In  diese  Hülse  wurde  ein  befeuchteter  Schwamm 
eingeschoben,  so  dass  er  die  Brustwarze  direct  berührte,  dann  mit- 
tels einer  am  oberen  Ende  der  Hülse  angebrachten  Klemme  dieser 
Apparat  mit  der  Kathode  verbunden ;  die  Anode  kam  in  Form  einer 
breiten  Platte  auf  das  Abdomen.  Zur  Verwendung  kamen  nur  Ströme 
von  6—8  Milliamperes  Stärke.  Jedesmal  mit  der  Stromschliessung 
traten  Gebärmuttercontractionen  ein,  welche  in  einzelnen  Fällen  trotz 
baldiger  Entfernung  des  Schröpfkopfes  stundenlang  anhielten.  In 
zwei  Fällen  gelang  es,  die  Geburt  durch  das  Instrument  in  Gang  zu 
bringen.  Das  eine  Mal  bei  einer  ll-para,  bei  welcher  trotz  verschieden- 
artigster Mittel  die  Geburt  14  Tage  lang  sich  hinzog  und  die  bereits 
begonnenen  Wehen  völlig  ausgeblieben  waren.  Cervix  noch  finger- 
lang. Sofort  nach  Anwendung  des  elektrischen  Schröpfkopfes  traten 
Wehen  ein,  welche  trotz  baldiger  Entfernung  bis  zur  Geburt  an- 
hielten. Im  zweiten  Falle  war  die  Wirkung  eine  gleich  überraschend 
schnelle.  Es  handelte  sich  um  eine  36jährige  X-para,  welche  im 
8.  Monat  infolge  starker  körperlicher  Anstrengung  Uterusblutungen 
ohne  Wehen  bekam.  Auch  hier  traten  sofort  nach  Anwendung  des 
Schröpfkopfes  Wehen  ein,  welche,  trotzdem  der  Apparat  nach  Smaliger 
Galvanisation  abgenommen  wurde,  anhielten  und  zur  Beendigung  der 
Geburt  führten.  —  Diese  günstigen  Resultate  veranlassten  Amann, 
unter  Leitung  von  Prof.  Win  ekel  an  der  Münchener  Frauenklinik 
den  Apparat  gleichfalls  einer  Prüfung  zu  unterziehen.  Die  zur  Er- 
regung der  künstlichen  Frühgeburt  in  zwei  Fällen  von  verengtem 
Becken  angestellten  Versuche  fielen  negativ  aus.  Zwar  traten  in 
einem  Falle  nach  der  Galvanisation  deutliche  Wehen  auf,  welche  die 
Anlegung  des  Schröpfkopfes  stundenlang  überdauerten,  aber  nicht 
die  Geburt  in  Gang  brachten.  In  einem  zweiten  Falle  traten  trotz 
5tägiger  Versuche  keine  Oontractionen  ein.  Einen  weit  besseren  Er- 
folg sah  Amann  von  der  Anwendung  des  Apparates  bei  Schwangeren, 
welche  kurz  vor  der  Geburt  standen,  bei  Kreissenden,  frisch  Ent- 
bundenen. Mit  Erfolg  wandte  er  den  elektrischen  Schröpfkopf  zur 
Beschleunigung  der  Geburt  bei  Kreissenden  an  mit  seltenen  und 
schwachen  Wehen,  mit  Phthisis  pulmonum.  Herzfehlem,   Nephritis. 
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Indessen  waren  fast  immer,  nm  die  nach  den  ersten  Schliessungen  auf- 
tretenden Wehen  dauernd  zu  erhalten,  neue  elektrische  Schliessungen 
Döthig.  Die  Thätigkeit  und  der  Effect  der  Wehen  scheinen  Amann 
nicht  das  Oleiche  wie  bei  spontanen  Wehen.  Die  Anwendung  in  der 
Nachgeburtsperiode  Hess  in  dringenden  Fällen  im  Stich.  Somit  scheint 
der  Apparat  individuell  sehr  verschieden  zu  wirken.  In  Rücksicht 
auf  die  Einfachheit  und  Gefahrlosigkeit  desselben  sind  weitere  Ver- 
suche sicher  w&nschenswerth. 

Mollath  hatte  ebenfalls  dieses  Verfahren  in  10  ausführlich  mit- 
getheilten  Versuchen  angewandt.  Auch  er  benutzte  einen  gläsernen 
durchbohrten  Schröpfkopf  als  Kathode,  in  welchem  ein  mit  dem 
Leitungsdraht  verbundenes  feuchtes  Schwämmchen  angebracht  wor- 
den war,  als  Anode  wurde  eine  15x30  cm  grosse  Plattenelektrode 
auf  den  Fundus  uteri  applicirt.  Er  fand  es  gleichgültig,  ob  eine 
oder  beide  Brüste  mit  der  Kathode  in  Verbindung  gebracht  wurden. 
Die  Dauer  der  einzelnen  Sitzungen  betrug  eine  halbe  bis  eine  Stunde. 
Die  Wirkung  war  am  besten,  wenn  bei  einer  Stromstärke  von  7  bis 
12  Milliamperes  auf  5  Minuten  der  Einwirkung  5  Minuten  Ruhepause 
kamen.  Es  handelte  sich  achtmal  um  Schwangerschaften  am  End- 
termin, zweimal  um  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft. 
Er  fand  in  seinen  Fällen,  dass  in  der  That  durch  die  galvanische 
Elektricität  eine  bedeutende  Auflockerung  und  Erweiterung  der  rigi- 
den Weichtheile  erzielt  wird,  so  dass  sie  als  einleitende  Methode  zur 
künstlichen  Frühgeburt  in  Anwendung  kommen  kann.  Ist  der 
Muttermund  ftir  einen  Finger  durchgängig,  so  ist  es  rathsam,  die 
Elektricität  zu  verlassen  und  Bougies  oder  andere  Mittel  anzuwenden. 
Bei  Schwangerschaft  am  Endtermin  wurden  durch  den  galvanischen 
Strom  wirkliche  fortschreitende  Uteruscontractionen  erregt,  die  jedoch 
öf^rs  erst  nach  wiederholten  Applicationen  auftraten.  Die  Wehen 
waren  im  Verlauf  der  einzelnen  Sitzungen  stärker  und  hielten  noch 
einige  Stunden  nachher  an.  Eine  Gefahr  für  Mutter  und  Kind  trat 
nicht  ein,  auch  war  das  Verfahren  ziemlich  schmerzlos.  (Wiener 
med.  Blätter  Nr.  11  u.  16.) 

4.  Geburt:  Carbolintoxication;  Steisslagen;  schwere 

Geburtscomplicationen. 

Eine  schwere  Intoxication  mit  tödtlichem  Ausgange 
nach  intrauteriner  Carbolanwendung  sah  B.  Krukenberg 
(Zeitschr.  f.  Geburtsh.  und  Gjnäk.  Bd.  20,  H.  1).  Es  handelte  sich 
um  einen  unvollkommenen  Abort  mit  massigem  Fieber;  es  waren 
mittels  Curettement  in  Chloroformnarkose  Abortreste  entfernt,   und 
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der  Uterus  mit  etwa  1^/4  Liter  einer  2,7o,Qigen  Garbollösung  ausge- 
spült worden.  £s  trat  eine  plötzliche  Asphyxie  ein,  an  welche  sich 
nach  erfolgreich  angewandter  künstlicher  Athmung  ein  Lungenödem 
ansohloss.  Nach  2  Stunden  erst  hörte  das  Ooma  auf,  aber  das  Sen- 
sorium  blieb  benommen.  Eine  dann  vorgenommene  Blasenentleerung 
ergab  dunkelblutrothen  Harn.  Nach  4  Stunden  kehrte  das  Bewusst- 
sein  wieder,  am  2.  Tage  Icterus^  Hämoglobinurie^  Milztumor.  Nach 
mehreren  Schüttelfrösten  und  Fieberbewegungen  trat  am  11.  Tage 
der  Exitus  ein.  Im  Harn  fanden  sich  vom  2.  Tage  an  Hämoglo- 
bincylinder,  seine  Menge  nahm  bis  zu  fast  völliger  Anurie  ab.  Der 
Sectionsbefund  ergab  neben  Anderem  eine  Endometritis  putrida  und 
Nephritis  parenchymatosa  acuta  mit  Hämoglobininfarcten.  Verf. 
führt  die  Vergiftung  auf  directen  Entritt  von  Garbolsäure  in  die 
Venen  zurück  und  zieht  daraus  die  Lehre,  dass  man  Garbolsäure- 
ausspülungen  des  Uterus  nur  unter  massigem  Druck  bei  ungehin- 
dertem Abfluss,  womöglich  nach  beendigter  Narkose  unter  manueller 
Ueberwachung  des  Uterus  ausführen  soll. 

Zur  Behandlung  der  Steisslage  stellte  Winter  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  6)  an  der  Hand  eines  grossen  Materials  fol- 
gende  Thesen  auf: 

1)  Normale  Steisslagen  sind  exspectativ  zu  behandeln,  nur  die 
manuelle  Nachhülfe  bei  der  Geburt  der  oberen  Rumpfhälfte  ist  er- 
laubt. 

2)  Das  prophylactische  Herunterholen  des  Fusses  ist  nur  ge- 
stattet bei  Vorfall  der  Nabelschnur,  Eklampsie,  allgemein  verengtem 
Becken,  und  wird  möglichst  so  lange  hinausgeschoben,  bis  der  Mutter- 
mund die  sofortige  Extraction  gestattet. 

3)  Die  Beendigung  der  Geburt  bei  Steisslagen  nimmt  man  vor 
durch  Herunterholen  des  Fusses  und  sofort  angeschlossene  Extrac- 
tion, wenn  der  Steiss  noch  beweglich  über  dem  Becken  steht,  oder 
wenigstens  erst  in  dasselbe  eingetreten  ist.  Steht  der  Steiss  tief  im 
Becken,  so  versucht  man  die  manuelle  Extraction  an  der  vorderen 
Hüftbenge,  und  nimmt,  wenn  dieselbe  nicht  gelingt,  den  Bunge'schen 
Schiingenträger. 

L.  Havajewicz  beobachtete  2mal  Symphysenruptur  nach 
Anlegung  der  Zange  (Wien.  med.  Bl.  Nr.  7 — 9).  Im  ersten  Fall 
wurde  bei  einer  Ilpara  bei  hochstehendem  Kopfe  der  Forceps  ange- 
legt. Bei  der  4.  Traction  ging  der  Kopf  unter  deutlichem  Krachen 
vorwärts.  An  der  rechten  grossen  Schamlippe  zeigte  sich  ein  starker 
Bluterguss.    Das  Wochenbett  verlief  fieberhaft,  am  4.  Tage  trat  eine 
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Pneumonie  ein^  welche  tjrpisch  zurückging,  am  9.  Tage  Schüttelfrost, 
am  10.  Durchbruch  eines  trüben  Eiters  aus  der  rechten  Schamlippe, 
am  19.  Tage  fühlte  die  eingeführte  Sonde  rauhen  Knochen,  am 
29.  Tage  trat  der  Exitus  letalis  ein.  Der  Sectionsbefund  ergab  di- 
phtherische Vaginitis,  einen  bis  in  die  rechte  Nierengegend  reichenden 
retroperitoneal  gelegenen  Eiterherd,  in  welchem  vorn  die  Symphysen- 
knochen  vom  Perioste  entblösst,  rauh  und  von  einander  getrennt  lagen. 
In  einem  zweiten  Fall  war  die  mit  der  Zange  entbundene  Wöchnerin 
am  14.  Tage  entlassen  worden.  10  Tage  später  trat  ein  parametri- 
tisches  Exsudat  links  auf.  Am  30.  Tage  post  partum  brach  im  linken 
Labium  minus  ein  Abscess  durcb,  aus  dem  sich  stinkender  Eiter 
entleerte;  die  Sonde  stiess  auf  rauhen  Knochen.  Gleichzeitig  Pneu- 
monie, welche  in  12  Tagen  zurückging.  Der  Herd  über  der  Symphyse 
wurde  eröffnet,  und  ein  KlafiPen  des  Gelenkes  von  ca.  3 — 4  cm  constatirt, 
daneben  zu  beiden  Seiten  mit  nekrotischen  Fetzen  gefüllte  Hohlgänge. 
Nach  Auskratzung,  Ausspülung  und  Jodoformgazetamponade  trat 
Heilung  ein.  Das  Ursächliche  in  beiden  Fällen  war  die  Symphysen- 
raptur,  welche  durch  starke  Auflockerung  der  Gelenke  und  durch 
Verengerung  des  Beckens  begünstigt  wurde. 

Eine  seltene  Geburtsverletzung  berichtet  0.  Piering-Prag 
(Centralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  48).  Es  handelte  sich  um  eine  41jährige 
1-para,  bei  der  die  Rigidität  der  Weichtheile  an  und  für  sich  Zer- 
reissung  der  Geburtswege  begünstigte.  Nach  längerer  Geburtsarbeit, 
nachdem  der  Kopf  bis  auf  den  ungemein  derben  und  wenig  elasti- 
schen Damm  vorgerückt  war,  wurde  eine  rechtsseitige  Episiotomie 
auf  ca.  3  cm  Länge  vorgenommen ,  bei  der  nächsten  Wehe  trat 
plötzlich  eine  Blutung  aus  dem  Rectum  auf,  und  im  nächsten  Augen- 
blick fiel  die  rechte  Hand  bis  zur  Mitte  des  Vorderarms  aus  dem 
Anus  heraus,  ohne  dass  der  Damm  weiter  verletzt  worden  war.  Die 
sofort  vorgenommene  Reposition  des  Armes  gelang  ohne  die  ge- 
ringste Schwierigkeit,  worauf  die  auf  mehrere  Wehen  vertheilte  Ex- 
pression des  Kopfes  mittels  Druck  auf  den  Hinterdamm  ohne  weitere 
Verletzung  desselben  gelang.  Die  unmittelbar  post  partum  vorge- 
nommene Untersuchung  ergab,  dass  der  Damm  bis  auf  die  in  ihrer 
arsprünglichen  Grösse  gebliebene  Episiotomiewunde  intact  geblieben 
war,  ebenso  der  Sphincter  ani;  dagegen  ragt  aus  dem  Anus  ein  ca.  2  cm 
langes,  fetziges  Stück  der  Rectalschleimhaut  hervor,  die  Scheide  zeigte 
Bich  links  von  den  Ck)lumnae  rugarum  posteriores  ihrer  ganzen  Länge 
nach  eingerissen,  die  Ränder  des  klaffenden  Risses  überall  zerfetzt, 
stark  verdünnt.  In  seinem  mittleren  Theile  eröffnete  der  Riss  auf 
etwa  Handbreite  das   Rectum.     Da   die  Beschaffenheit  der  Wund- 
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ränder  eine  prima  intentio  ausschliessen  Hess,  so  wurde  lediglich 
nach  gründlicher  Desinfection  die  Scheide  mit  Jodoformgaze  tampo- 
nirt  and  die  offene  Wundbehandlung  in  Aussicht  genommen.  Die 
Heilung  dieser  enormen  Verletzung  erfolgte  völlig  spontan;  bei  der 
Einlagerung  fand  sich  in  der  Scheide  eine  bogenförmige  ^  hinten  im 
rechten  Scheidengewölbe  endigende  Narbe  von  ca.  9^^  ^^  Länge. 
—  Anscheinend  ist  die  Verletzung,  wie  dies  von  ihm  auch  schon 
bei  älteren  I-parae  bemerkt  worden  ist,  schon  frühzeitig  entstanden, 
als  der  Kopf  noch  ganz  von  der  Scheide  umschlossen  war. 

Parsenow-Stettin,  Beitrag  zur  Blutstillung  bei  Gervix- 
rissen  post  partum  (Centralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  27),  wurde  zu  einer 
36jährigen  Vll-para-Patientin  gerufen,  welche  vor  2  >,2  Stunden  wegen 
Querlage  durch  Wendung  auf  den  Fuss  und  Extraction  entbunden 
worden  war.  Anscheinend  war  die  Extraction  bei  nicht  verstriche- 
nem Muttermund  ausgeführt  worden.  Unmittelbar  nach  der  Ent- 
bindung trat  bei  guter  Contraction  des  Uterus  eine  starke  Arterien- 
blutung aus  einem  tiefgehenden  Cervixriss  ein,  infolge  deren  der 
behandelnde  Arzt  2^1^  Stunden  unter  den  grössten  körperlichen  An- 
strengungen bimanuell  comprimirte.  Beim  geringsten  Nachlassen 
der  Compression  trat  eine  so  fürchterliche  Blutung  ein,  dass  der 
letale  Ausgang  befürchtet  wurde.  Parsenow  fand  bei  der  Unter- 
suchung links  einen  5  cm  langen  Cervixriss,  rechts  war  das  Para- 
metrium  eröffnet,  der  Cervixriss  ging  so  hoch  in  den  Uterus  hinauf, 
dass  das  Ende  desselben  zunächst  nicht  abgetastet  werden  konnte. 
Die  Muttermundslippe  wurde  mit  Muzeux'schen  Zangen  gefasst 
und  tief  herabgezogen,  darauf  stand  die  Blutung  sofort  und  begann 
dann  wieder^  wenn  der  Zug  an  der  Zange  nachliess.  Es  konnte 
somit  der  Riss  mit  Leichtigkeit  genäht,  und  die  Blutung  definitiv 
gestillt  werden.  Dieses  Aufhören  der  Blutung  durch  Zug  am  Uterus 
erklärt  Parsenow  durch  die  anatomischen  Verhältnisse.  Durch  die 
Auflockerung  des  unteren  Qeburtskanals ,  der  Ligg.  lata  und  des 
Bindegewebes  gelingt  es  leicht,  den  Uterus  tiefer  als  bei  sonstigen 
Verhältnissen  hinabzuziehen.  Hierdurch  wird  die  horizontal  an  den 
Uterus  herantretende  Art.  uterina  abgeknickt  und  so  comprimirt. 
Die  Uebersicht  der  Verletzung  des  Cervix  und  die  Vernähung  der 
Wunde  ist  beim  Herabziehen  durch  Zangen  leichter,  als  beim  Her- 
abdrücken des  Uterus  von  oben. 

Einen  glücklich  verlaufenen  Fall  von  Uternsruptur  sah 
Carl- Landeck  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  10).  Es.  handelte 
sich  um  eine  Vl-para,  deren  frühere  Entbindungen  ohne  Kunst- 
hülfe,  aber  lang  dauernd  verliefen.    Bei  engem  Becken  und  Schädel- 
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läge  trat  eine  Cervixscheidenruptur  ein,  darch  welche  das  Kind  in 
die  Baachböble  eintrat.  Carl  nahm  in  Ghloroformnarkose  die  Ent- 
wickelang des  Kindes  durch  die  Wendung  vor  und  entfernte  ebenso 
die  bereits  gelöste  Placenta.  Nach  Desinfection  der  äusseren  Geni- 
talien führte  er  einen  starken  Gummidrain  per  vaginam  in  die 
Bnptorstelle,  gab  Seeale,  Eis  aufs  Abdomen  und  Stimulantien.  Der 
Verlauf  war  günstig,  trotzdem  am  zweiten  Tage  peritonitische  Er- 
scheinungen und  Fieber  bis  zu  40^  auftrat.  Am  Ende  der  vierten 
Woche  war  die  Patientin  genesen.  —  Ebenso  sah  Slechta  in  der 
Pawlik'schen  Klinik  Heilung  von  fünf  Uterusrupturen ,  welche  in- 
complet  waren,  während  drei  perforirende  Rupturen  letal  endigten. 
Die  incompleten  wurden  derartig  behandelt,  dass  nach  vorsichtiger 
Desinfection  des  Uterusinnem  der  Uterus  durch  die  Bauchdecken 
umfasst  und  nach  unten  gedrückt  wird,  um  die  Wundränder  mög- 
lichst einander  zu  nähern  und  Blutstillung  zu  erzielen.  In  dieser 
Position  wird  der  Uterus  manuell  einige  Stunden  erhalten.  Dann 
wird  das  Uteruscavum,  besonders  der  Riss,  mit  Jodoformgazestreifen 
tamponirt,  ein  Drain  zwischen  die  Streifen  gelegt,  darauf  Oerviz 
und  Scheide  tamponirt.  Im  Wochenbett  zunächst  Opium;  die  Tam- 
pons werden  am  9. — 10.  Tage  allmählich  entfernt.  —  Drei  Fälle  be- 
trafen eine  complete  Ruptur;  von  diesen  wurden  zwei  laparoto- 
mirt,  einer  in  der  erwähnten  Weise  tamponirt;  alle  drei  endigten 
letal.     (Wiener  med.  Blätter  Nr.  20—23.) 

Meermann  hält  dagegen*  bei  completer  Uterusruptur  die 
Laparotomie  für  den  bei  Weitem  ungefährlicheren  und  sichereren 
Eingriff  gegenüber  der  Entbindung  per  vias  naturales,  und  zwar  zieht 
er  die  Porro- Operation  der  conservativen  Methode  vor.  Er  theilt 
einen  von  ihm  in  dieser  Weise  glücklich  behandelten  Fall  mit,  in 
welchem  ein  tiefer  Querriss  der  Cervixwand  eingetreten  war,  und 
massige  Blutung  bestand.  Meermann  machte  die  Laparotomie. 
Da  eine  Compression  des  Cervix,  auch  das  Anlegen  einer  Gummi- 
ligatur sich  als  unmöglich  erwies,  so  wurden  die  Ligamenta  zuerst 
umstechen  und  abgetragen,  und  dadurch  die  Blutstillung  besorgt. 
Der  Uteruskörper  wurde  darauf  abgetragen,  und  der  Stiel  intraperi- 
toneal behandelt  und  ohne  Drainage  die  Bauchhöhle  geschlossen. 
(Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  39,  H.  3.) 

Nach  einer  hohen  Collumexcision  bei  Garcinom  sah 
0.  V.  Her  ff  (Oentralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  50)  Schwangerschaft  eintreten. 
Es  handelte  sich  um  eine  dSjährige  IV-para,  bei  welcher  wegen 
eines  grossen  gestielten  carcinomatösen  Polypen  der  vorderen 
Muttermundslippe    die   totale    Uterusexstirpation    ausgefiirt   werden 


398  Czempin. 

sollte^  schliesslich  aber  der  Gervix  dicht  unterhalb  des  inneren  Mutter- 
mundes amputirt  worden  war.  Bei  der  Entlassung  war  von  dem 
Cervix  nur  noch  ein  ca.  2  mm  hoher  Stumpf  vorhanden.  Sieben  Mo- 
nate später  trat  nach  12jähriger  Pause  Oonception  ein.  Während 
der  Schwangerschaft  waren  dicht  über  dem  inneren  Muttermunde 
stets  die  grauweisslich  schimmernden  Eihäute  sichtbar.  Gegen  Ende 
der  Schwangerschaft  recidivirte  das  Carcinom  am  Rande  des  Oervix- 
stumpfes.  Die  Geburt  verlief  ausserordentlich  schwer,  der  narbige 
rigide  Muttermund  eröffiiete  sich  trotz  kräftiger  und  langdauemder 
Wehen  nur  in  sehr  geringer  Weise,  es  trat  Oedem  des  Oervix- 
stumpfes  ein,  selbst  ca.  10  Incisionen  des  Halses  hatten  so  wenig 
Einfluss  auf  die  Trennung,  dass  nach  3tägigem  Ereissen  und  noch- 
maligem Einschneiden  des  Narbenringes  bei  beginnender  Tempe- 
ratursteigerung der  Kaiserschnitt  in  Erwägung  gezogen  wurde.  Indess 
hatten  einige  neue  tiefe  Incisionen  hinreichende  Erweiterung  des 
Muttermundes  zur  Folge,  so  dass  die  Geburt  des  Kindes  spontan 
eintrat.  Von  besonderem  Interesse  bei  diesem  Falle  dürfte  das  Ein- 
treten der  Oonception  nach  12jähriger  Pause  sein,  ferner  die  voll- 
kommene Entfaltung  des  Uterus  bis  zum  normalen  Endtermin  der 
Schwangerschaft,  ohne  dass  durch  die  Unmöglichkeit  einer  Ver- 
grösserung  der  Eihülle  durch  Entfaltung  des  oberen  Cervixabschnittes 
eine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  veranlasst  wurde.  Weiter- 
hin hat  die  sorgfältige  Beobachtung  der  Geburt  dem  Vei*f.  gezeigt, 
dass  ein  Contractionsring  trotz  der  eminent  gesteigerten  Wehen  und 
der  mechanischen  Behinderung  der  Geburt  nicht  auftrat,  dass  also 
in  diesem  Falle  zweifellos  die  Lage  des  Contractionsringes  mit  der 
des  inneren  Muttermundes  zusammenfiel. 

5.  Extrauterinsch wangerschaft. 

Zwei  bemerkenswerthe  Aufsätze  über  die  Diagnose  und  Be- 
handlung der  ektopischen  Schwangerschaft  veröffentlicht 
Baldy  (Med.  News  1890  Dec,  1891  Jan.).  Für  die  extrauterine 
Schwangerschaft  sind  eine  grössere  Zahl  diagnostischer  Momente  zu 
beachten,  welche  verhältnissmässig  leicht  die  Diagnose  stellen  Jassen, 
indessen  ist  die  Erkennung  derselben  in  anderen  Fällen  schwer,  ja 
unmöglich,  da  alle  Anzeichen  einer  solchen  fehlen  oder  sehr  unbe- 
stimmt sind,  dass  erst  der  Eintritt  der  Berstnng  des  Eisackes  die 
Diagnose  sichert.  Wieder  in  anderen  Fällen  ist  scheinbar  eine  Extra- 
uterinschwangerschaft  vorhanden,  während  thatsächlich  andere  Er- 
krankungen der  Adnexa  vorliegen.  Von  Symptomen  der  ektopischen 
Schwangerschaft  ftlhrt  Baldy  an  zunächst  das  Ausbleiben  der  Men- 
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stmation  während  1 — 2  Monate,  worauf  dann  ein  erst  heller,  dann 
dankler  Ausfluss  eintritt.  Zuweilen  bleibt  die  Menstruation  nicht 
aas,  es  schliesst  sich  dann  dieser  wässerig-blatige  bis  tief  blutige  Aus- 
flosa  an  eine  Menstruation  an.  Indess  können  auch  diese  Erschei- 
nungen ganz  fehlen.  Zuweilen  ist  der  Abgang  von  Decidua  patho- 
gnomisch.  Charakteristisch  ist  fernerhin  der  constant  bei  Extra- 
uterinschwangerschaft  auftretende  Schmerz,  derselbe  ist  intermittirend, 
krampfartig  und  ausserordentlich  heftig  und  zuweilen  die  erste  Ver- 
anlassung, dass  die  Elranken  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  nehmen. 
Häufig  ist  der  ektopischen  Schwangerschaft  eine  längere  relative 
Sterilität  vorhergegangen,  selten  tritt  bei  erster  Schwangerschaft  diese 
AfPection  auf.  Das  Bestehen  allgemeiner  Schwangerschaftszeichen  ist 
sehr  wichtig^  zwar  nicht  für  sich  allein,  aber  in  Verbindung  mit  an- 
deren Erscheinungen  sichern  sie  die  Diagnose.  Von  Wichtigkeit  sind 
weiterhin  die  objectiven  Schwangerschaftszeichen,  die  Verfärbung  der 
Scheide,  die  Vergrösserung  und  Auflockerung  des  Cervix  und  die 
meist  eintretende  Vergrösserung  des  Uterus  selbst,  welcher  gleich- 
zeitig als  unbeweglich  sich  erweist.  Meist  ist  an  der  einen  Seite 
des  Uterus  eine  harte«,  verwachsene,  schmerzhafte,  prall-elastische  Ge- 
schwulst fühlbar,  während  die  andere  Seite  frei  ist.  Das  Wachs- 
tham  der  Geschwulst  ist  bei  längerer  Beobachtung  immer  zu  con- 
Btatiren.  Für  die  Behandlung  der  ektopischen  Schwangerschaft  ist 
Baldy  von  den  Behandlungsweisen,  welche  die  Tödtung  des  Fötus 
erstreben,  den  Morphiuminjectionen,  sowie  der  elektrischen  Behand- 
lung zurückgekommen,  da  selbst  nach  dem  Tode  des  Fötus  die  Ent- 
fernung des  abgestorbenen  Eies  sich  infolge  vielfacher  Beschwerden 
als  nöthig  erweist. 

Einen  Fall  von  linksseitiger  Eztrauterinschwanger- 
Schaft  operirte  Voigt-Barmen  14  Tage  nach  Absterben  des 
reifen  Fötus  (Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  6).  Es  handelte  sich  um  eine 
STjährige  Ill-para.  Letzte  Menstruation  Anfang  October  1888.  Seit 
Mitte  November  Beschwerden  in  der  linken  Seite,  welche  sich  zu 
heiligsten  Schmerzen  steigern,  Brechen,  Schwindel,  Appetitlosigkeit, 
Unfähigkeit  zum  Gehen  und  Stehen  herbeifuhren.  Anfang  Juli,  zur 
Zeit  des  Endtermins  der  Schwangerschaft,  Abgang  von  dicken  Blut- 
massen,  Ende  Juli  Aufhören  der  Kindsbewegungen.  Da  die  Diagnose 
auf  Eztraaterinschwangerschaft  gestellt  wurde,  wurde  die  Entfernung 
der  Fracht  durch  die  Laparotomie  vorgenommen.  Der  Fruchtsack 
lag  links  neben  dem  Uterus  völlig  zwischen  den  Blättern  des  Liga- 
mentum latum  entwickelt,  nirgends  mit  der  Umgebung  verwachsen. 
Der  Frachtsack  wurde  abgeschnitten,  der  Fötus  eztrahirt.    Da  eine 
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subseröse  Ausspülang  des  Fruchtsackes  aus  dem  peritonealen  Ueber- 
zug  sich  als  unmöglich  erwies,  wurde  unter  theilweiser  beträchtlicher 
Blutung  der  Fruchtsack  zum  grössten  Theile  resecirt  und  entfernt, 
der  zurückbleibende,  circa  gänseeigrosse  Sack  wurde  in  die  Bauch- 
wunde eingenäht  und  tamponirt. 

In  einem  Falle  von  tubo-abdominaler  Schwangerschaft  hatte 
G.  Braun  eine  2800g  schwere  Frucht  nach  Laparotomie  und  In- 
cision  des  Sackes  entfernt.  Die  Placenta  war  in  der  Tiefe  des 
Sackes  im  Douglas'schen  Raum  adhärent.  Da  der  Sack  selber  aus- 
gebreitete Verwachsungen  zeigte,  wurde  von  der  Exstirpation  des- 
selben Abstand  genommen,  sondern  derselbe  mit  Zurücklassung  der 
Placenta  in  die  Bauchwand  eingenäht.  Zwei  Monate  nach  der  Ope- 
ration wurde  unter  Erweiterung  des  Wundkanals  ein  grosses  Pla- 
centarstüok  mit  Resten  von  Eihäuten  entfernt,  denen  später  noch 
mehrere  Stücke  folgten.  Circa  drei  Monate  nach  der  Operation 
hatte  sich  die  Fistel  voUstöndig  geschlossen  (Wien.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  8).  —  Libotzki  (Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  10  u.  11) 
operirte  neuerdings  drei  Fälle  von  Tuben-  resp.  Tuboovarialschwanger- 
schaften.  In  einem  Falle  wurde  ein  lebendes  Mädchen  (36  cm, 
1120  g)  gewonnen.  In  einem  anderen  Falle  hatte  sich  die  Frucht 
nahezu  bis  zur  Reife  entwickelt  und  verblieb  nach  ihrem  Tode  noch 
über  vier  Monate  im  Mutterleibe  (46  cm,  1970  g).  —  Flothmann 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  17)  operirte  einen  Fall  von  seit 
Jahren  bestehender  alter  Extrauterinschwangerschaft,  bei  welchem 
fötale  Knochen  per  rectum  entleert  wurden.  Es  konnte  eine  Per- 
forationsstelle im  S  Romanum  constatirt  werden.  Bei  der  Laparo- 
tomie gelang  es,  durch  Umgeben  des  Tumors  mit  Schwämmen  diesen 
in  situ  von  Kothmassen  und  Skelettheilen  zu  entleeren^  ohne  dass 
die  Bauchhöhle  inficirt  wurde.  Der  entleerte  Sack  wurde  dann  in 
die  Bauchwunde  eingenäht.  Nachdem  eine  Zeitlang  der  Stuhl  sich 
durch  den  Bruchsack  als  Anus  praeternaturalis  entleert  hatte,  er- 
folgte mit  der  Schrumpfung  des  Sackes  völlige  Heilung. 

6.  Osteomalacie.     Kaiserachnitt.     Eklampsie. 

Ueber  Castration  bei  Osteomalacie  berichtet  Thorn- 
Magdeburg  (Gentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  41).  Interessant  ist  die  Mittheilung 
Thorn's,  dass  in  neuester  Zeit  das  Vorland  des  Harzes,  die  Gegend 
von  Aschersleben  bis  Halberstadt,  in  welcher  früher  ein  häutigeres 
Auftreten  dieser  Erkrankung  nicht  vorgekommen  ist,  von  der  Osteo- 
malacie heimgesucht  worden  ist.  Ein  Fall  betrifft  eine  SOjfthrige 
Nullipara,  bei  welcher  die  Erkrankung  noch  nicht  weit  vorgeschritten 
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ist,  and  weiche  demgemSss  noch  medicamentös  behandelt  wird,  bis 
jetit  zwar  ohne  Erfolg.  In  einem  zweiten  Falle  führte  Thorn  die 
Gastration  aus.  Es  handelte  sich  am  eine  Ill-para.  Nach  der 
zweiten  Entbindung  traten  die  S3anptome  der  Osteomalacie  ein.  Nach 
der  dritten  Schwangerschaft,  welche  darch  die  Zange  beendigt 
werden  mosste,  wurde  das  Allgemeinbefinden  schlechter,  das  Gehen 
stetig  schwerer,  der  Schmerz  in  den  Beckenknochen  stftrker,  die  Ab- 
magerung immer  erheblicher.  Schliesslich  war  das  Gehen  kaum  noch 
möglich,  das  Liegen  selbst  schmerzhaft,  Patientin  wurde  kleiner,  das 
Promontorium  war  aufs  Leichteste  zu  erreichen,  die  Symphyse  stark 
schnabelförmig,  der  Beckenausgang  erheblich  verengert.  Verbesserung 
der  Lebensweise  der  Patientin,  reichlicher  Gebrauch  von  Phosphor 
a.  s.  w.  waren  ohne  Erfolg.  Die  Verschlimmerung  war  stetig,  die 
permanenten  Schmerzen  raubten  jeglichen  Schlaf,  die  Abmagerung 
ging  stetig  weiter,  ein  bestehender  Bronchialkatarrh  vermehrte  sich 
in  unangenehmster  Weise,  an  den  anderen  Extremitäten  zeigten  sich 
leichte  Oedeme;  der  letale  Ausgang  war  mit  Sicherheit  zu  erwarten. 
In  Backsicht  auf  eine  constatirte  Betroflexio  und  Fizatio  gab  Thorn 
den  Gedanken  der  Totalexstirpation  auf  und  wählte  die  Castration. 
Auffällig  bei  der  Operation  erwies  sich  die  ausserordentliche  Brüchig- 
keit der  Gewebe,  wie  man  sie  nur  im  puerperalen  Znstande  trifPt. 
Bei  geringem  Anziehen  der  Fäden  schnitten  die  Ligaturen  am  Uterus- 
gewebe und  an  den  Tuben  durch.  Ligg.  lata,  Tuben  und  Ovarien  waren 
überaus  stark  vascularisirt ,  die  Ovarien  etwas  hypertrophisch.  Die 
Heilung  verlief  gut;  ganz  auffallend  rasch  nahmen  die  Schmerzen 
im  Knochensystem  ab,  die  Ernährungsverhältnisse  wurden  günstiger, 
der  Bronchialkatarrh  und  die  Oedeme  verschwanden.  Patientin  lernte 
das  Gehen  schnell  wieder.  Thorn  spricht  sich  für  die  Fehling'sche 
Deutung  der  Osteomalacie  als  einer  hauptsächlich  endemisch  auf- 
tretenden reflectorischen  Trophoneurose  des  Knochens,  abhängig  von 
der  Thätigkeit  der  Ovarien  aus. 

Einen  Fall  von  Heilung  der  Osteomalacie  durch  Castra- 
tion sah  M.  Hofmeier  (Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  12).  Es  ist  dieser 
Fall  um  so  bemerken swerther,  als  es  sich  um  eine  30jährige  Virgo 
handelte,  also  die  schädlichen  Einflüsse,  welche  der  Schwangerschaft 
ond  der  Lactation  zugeschrieben  werden,  hier  fortfielen.  Die  Pa- 
tientin war  in  drei  Jahren  des  Bestehens  ihres  Leidens  bereits  der- 
artig erkrankt,  dass  das  Gehen  ohne  kräftige  Unterstatzung  über- 
haupt nicht  mehr  möglich  war,  die  Patientin  war  kleiner  geworden ; 
die  Symphyse  zeigte  die  ausgesprochene  Schnabelform,  die  horizon- 
talen Schambeinäste   verlaufen   fast  ganz   parallel.    Beckenein-  und 
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-Aasgang  verengt.  —  Die  Menstruation  war  regelmässig  und  normal. 
Nach  Ausführung  der  Oastration  erholte  sich  die  Patientin,  so  dass 
sie  ca.  ^  4  Jahr  nach  der  Operation  weite  Wege  ohne  Unterstützung 
gehen  konnte.  Die  Untersuchung  der  Ovarien  ergah  keine  der  von 
Fehling  in  ähnlichen  Fällen  gefundenen  Veränderungen,  die  Ova- 
rien waren  klein,  atrophisch  und  den  Organen  alter  Frauen  gleichend. 
Wenn  auch  dieser  Fall  eine  Erklärung  des  constatirten  Heilerfolges 
unmöglich  macht,  ja  die  bereits  früher  aufgestellten  Anschauungen 
kaum  stützt,  so  ist  doch  der  Erfolg  der  empirisch  als  Heilmethode 
aufzustellenden  Operation  zweifellos. 

Ueber  einen  günstigen  Fall  von  Heilung  der  Osteomalacie  durch 
Phosphorleberthran  berichtet  Sternberg  in  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  (Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  17).  In  der  sich 
an  die  Veröffentlichung  dieses  Falles  anschliessenden  Discussion 
wurden  von  anderer  Seite  Fälle  erwähnt,  in  welchen  jedes  Mittel  f&r 
sich,  der  Phosphor  und  der  Leberthran  allein  Heilung  des  Leidens 
bewirkt  habe. 

Gelpke,  Die  Osteomalacie  im  Ergolzthale,  Beiträge  zur 
Kenntniss  der  Knochenerweichung  (Basel,  L.  Jenke).  In  einer  über- 
aus fleissigen  Arbeit  untersucht  Verf.  die  puerperale  Osteomalacie, 
indem  er  vorzugsweise  der  Aetiologie  des  Leidens  seine  Aufmerk- 
samkeit widmet.  Als  klinische  Beobachtung  lagen  ihm  50  noch 
nicht  publicirte  Fälle  vor,  von  denen  19  seiner  eigenen  Praxis,  die 
übrigen  den  Schweizer  Kliniken  entstammen.  Seine  Untersuchungen 
basiren  auf  einer  sorgsam  verwertheten  Litteratur,  vielfachen  Frage- 
bögen, Fütterungsversuchen  an  Thieren,  Trinkwasseranalysen  und 
geologischen  Untersuchungen.  Unter  den  Entstehungsursachen  trennt 
er  sexuelle,  hygienische  und  territoriale.  Zu  ersterer  Gattung  rechnet 
er  das  häufigere  Auftreten  der  Geburten,  reichliche  Menstruation 
und  Lactation.  Hygienisch  sind  feuchte,  schlecht  ventilirte  Woh- 
nungen, dumpfe  Schlafstätten,  armselige  Nahrung  von  Bedeutung. 
Da  diese  beiden  Factoren  indessen  häufig  sind,  die  Osteomalacie  aber 
zweifellos  eine  territoriale  Frequenz  zeigt,  so  folgert  Verf.,  dass  der 
Osteomalacie  Schädlichkeiten  zu  Grunde  liegen  müssen,  die  im  Boden 
haften  und  sich  durch  Trinkwasser  und  Nahrungsmittel  dem  Menschen 
mittheilen.  Trotz  der  angestellten  geologischen  Untersuchungen  und 
verschiedener  chemischer  Trinkwasseranalysen  aus  osteomalacischen 
Gegenden  Hess  sich  ein  übereinstimmendes  constantes  Verhältniss 
der  verschiedensten  von  puerperaler  Osteomalacie  befallenen  Länder 
nicht  finden ;  doch  sind  weitere  geologische  Specialstadien  zur  Lösung 
der  Frage  unerlässlich.    Nachprüfungen  mit  Milchsäureftitterung  bei 
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Thieren  ergaben  negative  Besoltate,  solche  mit  kalkarmer  resp.  kalk- 
freier Nabmng  ergaben  bei  Tauben  eine  grössere  Schwäche  und 
Biegsamkeit  der  Knochen  bei  jüngeren  Thieren,  bei  älteren  dagegen 
ausgesprochene  Atrophie,  hochgradige  Sprödigkeit  and  Brüchigkeit 
der  Knochen,  bedeutende  Verminderung  des  Kalkgehaltes,  dagegen 
war  eine  unzweideutige  Weichheit  und  Biegsamkeit  nicht  zu  con- 
statiren.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  man  bei  gewissen  Thierspecies 
künstlich  durch  chronischen  Entzug  des  phosphorsauren  Kalkes  die 
Osteomalacie  erzeugen  kann.  Er  entwickelt  folgende  Theorie  der 
Entstehung  der  Osteomalacie:  Durch  einen  Jahrhunderte  hindurch 
statthabenden  Mangel  an  Kalk  resp.  Phosphor  in  Nahrung  und  Ge- 
tränken,  wie  dies  durch  geologische  Verhältnisse  bedingt  wird,  ent- 
stehen bei  der  Bevölkerung  gewisser  Gegenden  Knochen  mit  schlecht 
fizirten  Knochensalzen.  Durch  Vererbung  dieser  pathologischen 
Knochenconstitution  von  Generation  zu  Generation  entwickelt  sich 
bei  jener  Bevölkerung  eine  latente  Osteomalacie.  Kommen  dann 
Einflüsse  wie  wiederholte  Schwangerschaft,  Lactation,  feuchte  Woh- 
nungen, schlechte  Nahrung  hinzu,  so  bricht  die  Krankheit  aus  und 
verbreitet  sich  durch  die  zunehmenden  hygienischen  Schädlichkeiten, 
besonders  den  dauernden  Aufenthalt  im  Zimmer,  resp.  Bett.  Thera- 
peutisch empfiehlt  Gelpke  Leberthran,  phosphorsauren  Kalk,  Kasso- 
witz'sche  Phosphoremulsion,  in  schweren  Fällen  die  Oastration,  welche 
der  Verf.  dreimal,  darunter  zweimal  mit  ausgezeichnetem  Erfolge 
ausführte. 

E.  Franke  1  fährte  zweimal  den  Kaiserschnitt  aus  abso- 
luter Indication  aus.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
Vl-para  mit  charakteristisch  osteomalacischem  Becken.  Der  Uterus 
wurde  mit  Juniperuscatgut  genäht,  mittels  tiefer  sero-musculärer  und 
oberflächlich  fortlaufender  Serosanaht.  Nachdem  bis  zum  vierten  Tage 
völlig  fieberfreier  Verlauf  gewesen  war,  trat  unter  Schüttelirost  dif- 
fuse Peritonitis  ein,  welcher  die  Patientin  am  fünften  Tage  erlag. 
Die  Ursache  des  Todes  fand  sich  in  einer  an  zwei  Stellen  klaffenden 
Uteruswnnde.  In  dem  zweiten  Falle  bandelte  es  sich  um  eine  I-para 
mit  rhachitischem  Zwergwuchs.  Conjugata  vera  2  cm.  Diesen  Fall 
nähte  Verf.  mit  16  eng  an  einander  liegenden  Seidenfllden.  Die  Heilung 
erfolgte  glatt.     (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  33.) 

Staude  (ibid.  Nr.  41)  hat  fünfmal  den  Kaiserschnitt  ausgeführt. 
Von  diesen  dreimal  die  Porro- Operation.  In  letzteren  drei  Fällen 
handelte  es  sich  um  absolute  Beckenenge.  In  den  beiden  Fällen 
classischen  Kaiserschnittes  handelte  es  sich  einmal  um  Beckenenge, 
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das  andere  Mal  um  Eklampsie.  Die  erstere  Patientin  genas,  letztere 
starb  an  Pyämie.  Die  eklamptisohen  Anfälle  waren  nach  der  Section 
nicht  wiedergekehrt.  In  beiden  Fällen  nähte  Staude  die  Uterus- 
wunde mit  tiefen,  die  Decidua  umfassenden  Nähten,  die  Serosa  durch 
oberflächliche  fortlaufende  Catgutnaht.  In  Bezug  auf  die  Behandlung 
der  Eklampsie  hält  Staude  die  von  G.  Veit  empfohlenen  grossen 
Morphiumgaben  für  bedenklich,  da  der  Zustand  des  Herzens  die 
Prognose  beherrscht,  eine  Schwächung  desselben  demnach  contra- 
indicirt  ist.  Den  Kaiserschnitt  hält  er  nur  dann  ftkr  indicirt,  wenn 
bei  schlechten  Pulsen  eine  Entbindung  per  vias  naturales  unmög- 
lich ist. 

Löhlein  führte  einen  Porro'schen  Kaiserschnitt  bei 
Osteomalacie  aus  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  2).  Zu  den 
Indicationen  der  Porro'schen  Operation  gegenüber  dem  sonst  zu 
bevorzugenden  classischen  Kaiserschnitt  fügt  Löhlein  nach  Eeh- 
ling's  Vorgang  die  osteomalacische  Beckenenge  hinzu.  Die  Heilung 
der  Osteomalacie  wird  nicht  erreicht,  wenn  man  nur  die  Geschlechts- 
thätigkeit  dadurch  sistirt,  dass  man  den  classischen  Kaiserschnitt 
mit  der  Oastration  verbindet.  Es  handelte  sich  um  eine  88jährige 
I-para.  Die  Osteomalacie  entwickelte  sich  vom  fünften  Monate  der 
Schwangerschaft  an  rapide.  Die  Operation  wurde  vor  dem  Wehen- 
beginn vorgenommen,  der  Stiel  wurde  extraperitoneal  behandelt,  die 
Patientin  machte  ein  normales  Wochenbett  durch.  Eine  Fistel  blieb 
nicht  zurück. 

Nach  den  von  Halbertsma  erreichten  günstigen  Erfolgen 
von  Kaiserschnitt  bei  Eklampsia  gravidarum 
spricht  sich  auch  v.  Her  ff  über  dieselbe  Therapie  bei  leben- 
dem Kinde  aus,  um  Mutter  und  Kind  zu  retten.  Als  Gb"undregel 
stellt  Halbertsma  auf,  bei  Eintritt  von  eklamptisohen  Convulsionen 
den  Schwangerschaftszustand  als  solchen  zu  beendigen.  Auch  für 
die  Schwangerschaftseklampsie  soll  dies  gelten,  indem  entsprechend 
die  künstliche  Frühgeburt  durch  künstlichen  Blasensprung  eingeleitet 
wird,  wenn  der  obere  Theil  des  Cervix  bereits  ausgedehnt  und  im 
Wesentlichen  nur  noch  die  Portio  erhalten  ist.  Ist  der  Cervix  aber 
noch  vollkommen  erhalten,  so  soll  bei  totem  Kinde  die  forcirte  Ent- 
bindung per  vias  naturales  erstrebt  werden,  bei  lebendem  Kinde  da- 
gegen der  Kaiserschnitt  ausgeführt  werden,  um  Mutter  und  Kind  zu 
retten,  v.  Herff  berichtet  über  einen  Fall  von  schwerer  Eklampsie, 
in  welchem  dies  gelang.  Wöchnerin  genas,  trotz  schwerem  Icterus 
und  puerperaler  Manie.     (Sammlung  klin.  Vortr.  H.  82.) 
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7.  Nachgeburtsperiode. 

Die  neueren  Ansichten  über  die  Ab  Wartung  der  Nachge- 
burtsperiode,  wie  sie  sich  in  den  letzten  Jahren  besonders  unter 
dem  Einfiuss  der  Ahlfeld'schen  Beobachtungen  geltend  machen, 
schildert  Czempin  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  2).  Er  würdigt 
voll  das  grosse  Verdienst,  welches  sich  Cred^  durch  sein  Verfahren 
erworben  hat,  ohne  aber  die  demselben  anhaftenden  Mängel  zu  ver- 
kennen. £r  selbst  bekennt  sich  als  Anhänger  der  Ahlfel duschen 
abwartenden  Methode,  als  der,  welche  die  normalen  Lösungsvorgänge 
der  Placenta  in  keiner  Weise  stört.  Für  die  grosse  Mehrzahl  der 
F&Ue  hält  er  ein  Abwarten  bis  zu  30  Minuten  post  partum  für  aus- 
reichend, um  jene  sich  abspielen  zu  lassen.  Findet  sich  jetzt  der 
verjüngte  Fundus  uteri  3 — 5  Finger  oberhalb  des  Nabels,  ist  er  in 
seiner  Breite  schmäler  geworden,  so  ist  dies  ein  Zeichen,  dass  die 
Hälfte  der  Placenta  den  Uteruskörper  verlassen  hat.  Man  kann  jetzt 
die  Placenta  ohne  Schaden  für  die  Wöchnerin  nach  Cred6  exprimiren, 
wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  völlig  naturgemäss  nur 
ein  längeres  Abwarten,  wie  es  Ahlfeld  empfiehlt,  ist. 

Für  den  Practiker  ist  ein  von  E.  Frank  gebrachter  Beitrag 
zur  Behandlung  der  acuten  Anämie  mittels  Kochsalz- 
infusion (Prager  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  51)  sicher  von  Wichtig- 
keit. Die  beiden  Beobachtungen  stammen  aus  der  Seh  au  tauschen 
Klinik;  in  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  38jährige 
Vlll-para.  Die  Patientin  wurde  nach  dtägiger  starker  Blutung  in 
fast  bewusstlosem  Zustande  zur  Klinik  gebracht;  Puls  in  der  £,adial- 
arterie  nicht  tastbar.  Nachdem  durch  Aetherinjection  der  allgemeine 
Zustand  gebessert  worden  war,  fand  die  Ausräumung  von  Piacentar- 
resten und  Eihäuten  und  die  Tamponade  des  Uterovaginalkanals 
statt.  Da  trotz  verschiedener  Reizmittel,  Hochlagerung,  Zufuhr  von 
Flüssigkeit  u.  s.  w.  immer  wieder  ein  soporöser  Zustand  eintrat, 
wurde  eine  Infusion  von  0,60'Qiger  Kochsalzlösung  mit  dem  Dieu- 
lafoy'schen  Apparat  unter  constantem  Druck  in  das  subcutane  Ge- 
webe der  Extremitäten  an  drei  Stellen  im  Ganzen  von  500  g  ge- 
macht. Die  Eesorption  dieser  Flüssigkeitsmenge  dauerte  20  Minuten, 
und  trat  schon  während  dieser  Zeit  ein  deutlicher  Nachlass  der  sehr 
bedrohlich  gewesenen  Erscheinung  der  acuten  Anämie  ein.  In  dem 
zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Nachblutung  nach  der  Ova- 
riotomie  durch  eine  insufücient  gewordene  Ligatur.  Die  Blutung 
wurde  in  einer  zweiten  Laparotomie  gestillt,  und  da  die  Erschei- 
nungen der  acuten  Anämie  bereits  ausserordentlich  weit  vorgeschritten 
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waren,  und  die  üblichen  therapeutischen  Massregeln  keine  Besserung 
erzielten,  wurde  eine  Infusion  von  400  g  in  den  Oberschenkel  ge- 
macht und  nach  8  Stunden,  bei  Bückkehr  der  bedrohlichen  Symptome, 
eine  solche  von  700  g;  es  trat  eine  langsame  Besserung  ein.  In 
beiden  Fällen  ist  zwar  die  Frage  der  Lebensrettung  durch  diese 
Infusion  natürlich  unbeweisbar,  jedoch  waren  in  beiden  Fällen  die 
Symptome  vor  der  Infusion  derartig^  dass  der  Exitus  in  kürzester 
Zeit  zu  erwarten  stand. 

Thomson  berichtet  über  12  in  Dorpat  ausgeführte  Koch s alz- 
infusionen,  von  denen  8  intravenös,  2  intraperitoneal  und  2  ge- 
mischter Natur  waren.  lOmal  wurde  0,6^Qige  Kochsalzlösung,  2mal 
Rohrzucker-Kochsalzlösung  angewandt.  4  Fälle  wurden  gerettet, 
8  gingen  zu  Grunde.  9mal  handelte  es  sich  um  schwere  post  par- 
tum-Blutungen.  Thomson  hält  die  intravenöse  Infusion  fär  ge- 
eigneter als  die  subcutane,  da  der  Effect  ein  energischerer  sei,  und 
bei  subcutaner  Infusion  Ansprüche  an  die  Leistungsfähigkeit  des 
Herzens  gestellt  würden,  welchen  dasselbe  häuüg  nicht  mehr  ge- 
nügen könne.  Am  geeignetsten  sei  die  Vena  basilica  oder  cepha- 
lica,  welche  stets  ohne  Schwierigkeit  zu  finden  sei,  indessen  sei  auch 
im  Nothfall  die  Y.  saphena  zu  benutzen.  Dagegen  spricht  sich 
Thomson  gegen  die  in  jüngster  Zeit  empfohlene  intraperitoneale 
Infusion  aus.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  19.) 

Stähle- Tübingen  sah  in  einem  Falle  hochgradiger  acuter  Anä- 
mie durch  Atonie  des  Uterus  recht  günstigen  Erfolg  von  einer  intra- 
venösen Rohrzucker-Kochsalzinfusion.   (Ibid.  Nr.  22.) 

8.   Prophylaxe  und   Behandlung  des  Puerperalfiebers. 

Puerperale  Psychosen. 

Zur  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers  schliesst  sich  Veit 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  19)  der  Ansicht  derjenigen  an,  welche 
eine  Einschränkung  der  inneren  Untersuchung  Gebärender  befür- 
worten. Er  erwartet  von  ihr  bei  allgemeiner  Einführung  in  die  ge- 
burtshülfliche  Praxis  eine  wesentliche  Herabsetzung  der  puerperalen 
Mortalität.  Er  stellt  eine  Beihe  von  ganz  bestimmten  Indicationen 
auf,  welche  allein  in  der  Erö£Pnungsperiode  zu  einer  inneren  Unter- 
suchung der  Kreissenden  auffordern  sollen,  z.  B.  Allgemein  Störungen 
des  Befindens,  Eklampsie,  Nephritis,  Fieber,  Blutungen,  abnorm 
schmerzhafte  Wehen,  Stand  des  Kopfes  über  dem  Becken,  abnorme 
Dehnung  des  unteren  Uterinsegmentes,  Verlangsamung  der  kind- 
lichen Herztöne,  fehlerhafte  Lage  oder  Haltung  der  Frucht,  vor- 
zeitiger Abgang  des  Fruchtwassers.    Wenn  der  Kopf  als  im  Becken 
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stehend  durch  die  äussere  Abtastung  erkannt  wird,  soll  dies  nur 
zur  sorgfaltigen  Auscultation ,  nicht  zur  inneren  Untersuchung  auf- 
fordern. In  gleicher  Weise  hält  Veit  auch  in  der  Austreibungs- 
periode eine  Untersuchung  von  der  Scheide  aus  nur  in  seltenen 
Fällen  fnr  angezeigt  und  stellt  hierfür  ebenfalls  eine  B«ihe  von 
Indicationen  auf.  Noch  weit  seltener  ist  die  innere  Untersuchung 
in  der  Nachgeburtsperiode  nöthig.  Veit  hat  sich  überzeugt,  dass 
eine  derartige  Einschränkung  der  inneren  Untersuchung  practisch 
sehr  wohl  durchfuhrbar  ist,  und  spricht  den  Wunsch  aus,  dass  in 
dem  neuen  Hebammenlehrbuche  diesem  Gedankengange  Rechnung 
getragen  wird.  Indes  scheint  dem  Ref.,  so  wenig  auch  die  Mög- 
lichkeit einer  sicheren  Diagnose  der  Geburt  in  normalen  Fällen  durch 
die  äussere  Untersuchung  geleugnet  werden  soll,  die  Durchfuhrung 
der  Veit'schen  Vorschläge  und  ihre  Verallgemeinerung  speciell  auf 
die  Hebammenpraxis  zweifelhaft. 

Hofmeier,  Zur  Prophylaxis  der  Wochenbetterkran- 
kungen (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  49),  steht  auf  der  Seite 
derer,  welche  die  Desinfection  der  inneren  Genitalien  aufrecht  er- 
halten. Gerade  aus  seinem  klinischen  Institut  stammen  die  bekannten 
Untersuchungen  von  Steffeck  (s.  dies.  Jahrbuch  1889,  S.  317  ff.). 
Seine  Ausführungen  richtet  er  besonders  gegen  zwei  Punkte,  welche 
in  den  Arbeiten  über  die  Prophylaxe  der  Wochenbetterkrankungen 
in  letzter  Zeit  hervorgehoben  werden:  1)  gegen  die  Vorschläge, 
in  dem  Unterricht  für  Studenten  und  Hebammenschülerinnen,  sowie 
auch  in  der  Praxis  die  innere  Untersuchung  der  Kreissenden  mög- 
lichst einzuschränken;  2)  gegen  die  Abwehr,  welche  die  Desin- 
fection der  weichen  Geburtswege  gefunden  hat.  Die  Vermeidung 
der  inneren  Untersuchung  hält  Hofmeier,  so  sehr  er  das  allzu 
häufige  Untersuchen  seitens  der  Hebammen  verpönt  und  so  sehr  er 
anerkennt,  dass  die  systematische  äussere  Untersuchung  Schwangerer 
werthvolle  Aufschlüsse  geben  kann,  für  unmöglich,  da  die  äussere 
Untersuchung  der  Kreissenden  noch  vielfach  unsichere  Besultate 
gibt,  weil  das  Unterlassen  der  inneren  Untersuchung  verhängnissvolle 
Q^burtscomplicationen  unerkannt  lassen  kann,  und  weil  femer  die 
Uebung  in  der  inneren  Untersuchung  in  den  Unterrichtsanstalten 
zur  Ausbildung  von  Hebammen  und  Studenten  unbedingt  nöthig  ist. 
Die  Statistik  seiner  Klinik  zeigt,  dass  trotz  ausgedehntester  Ver- 
werthung  des  Materials  für  den  Unterricht,  trotz  ausgedehntester 
Einübung  und  Ausübung  der  inneren  Untersuchung  der  Schwangeren 
und  Gebärenden,  die  Morbiditätsverhältnisse  ausserordentlich  günstig 
waren;  jedoch  hält  er  an  der  Behandlung  der  Kreissenden,  wie  sie 
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Steffeck  seiner  Zeit  vorschlug,  an  der  objectiven  Desinfection  fest: 
nach  einer  sorgfältigen  äosserlichen  Reinigung  und  Desinfection  der 
äusseren  Geschlechtstheile  der  Kreissenden  erfolgt  unter  Anwendung 
von  Sublimatlösung  1 :  2000  eine  Desinfection  der  Scheide  und  des 
Cervix  unter  sanftem  Abreiben  der  Scheiden  wände  und  des  Gervix 
mit  einem  oder  zwei  Fingern.  Diese  Desinfection  wird  nach  jeder 
inneren  Untersuchung  etwa  2 — Bstündlich  wiederholt.  Von  Aus- 
spülungen nach  der  Geburt  oder  im  Wochenbett  wird  vollkommen 
abgesehen.  —  Die  Desinfection  der  Untersuchenden  ist  dieselbe  wie 
überall.  Die  Morbidität  fiel  nach  Einführung  der  prophylactischen 
Desinfection  von  19,4 ^/q  auf  5,9%.  Schaden  sah  Hofmeier  nie 
nach  Anwendung  dieses  Verfahrens. 

Für  die  Behandlung  des  Puerperalfiebers  hatte  v.  Braun 
die  Auskratzung  des  Uterus  empfohlen.  Dem  tritt  Fr it seh,  Ueber 
Auskratzung  des  Uterus  bei  Puerperalfieber  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  16),  entgegen.  Er  bestreitet  theoretisch  die  Be- 
rechtigung dieser  Operation.  Es  ist  fraglos,  dass  eine  puerperale 
Infection  heilbar  sein  kann,  und  theoretisch  denkbar,  dass  sie  durch 
Ausschaben  der  frisch  inficirten  Schleimhaut  heilen,  und  der  Krank- 
heitsstoff entfernt  werden  könne.  Die  Auskratzung  des  puerperalen 
Uterus  ist  sicher  ungefährlich ,  Blutungen  treten  nicht  ein ,  die 
Schmerzhaftigkeit  ist  gering,  und  Verletzungen  des  Uterus  kommen 
bei  sorgfiältiger  Ausführung  und  Gebrauch  einer  breiten  stumpfen 
Ourette  nicht  vor.  Trotzdem  ist  die  Operation  theoretisch  und 
practisch  falsch.  Wenn  die  Operation  nur  bei  den  sogen,  saprämi- 
sehen  Formen  in  Anwendung  kommen  soll ,  so  gibt  es  eine  grosse 
Anzahl  von  Fällen,  bei  welchen  die  Krankheit  von  der  Innenfläche 
des  Uterus  ausgeht,  aber  erst  dann  zur  Diagnose  kommt,  wenn  be- 
reits die  Umgebung,  das  Parametrium,  inficirt  ist;  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  geht  die  Infection  vom  Gervix  aus,  und  die  erste  Station 
der  Erkrankung  ist  bereits  das  Parametrium.  In  diesen  Fällen  ist 
also  entweder  die  Uterusinnenfläche,  welche  abgeschabt  wird,  ge- 
sund, oder  aber  mit  ihrer  Entfernung  ist  die  Krankheit  nicht  er- 
ledigt. Weiterhin  ist  theoretisch  gegen  diese  Operation  einzuwen- 
den, dass  sie  die  Selbstheilung  des  Organismus,  welche  sich  in  der 
Abkapselung  der  inflcirten  Massen  äussert,  verhindert  und  im  Gegen- 
theil  durch  das  Erregen  des  Lymphstromes,  das  Hin-  und  Her- 
schieben des  puerperalen  Uterus  die  weitere  Verbreitung  der  In- 
fection begünstigt;  und  es  ist  gar  nicht  zweifelhaft,  dass  durch  eine 
solche  Auskratzung  ein  Fall,  der  schon  im  Begriff  ist,  in  Heilung 
überzugehen,  wieder  gefährlich  werden  kann.    Das,  was  in  den  Ver* 
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öffentlichangen  der  Anhänger  dieser  Methode  als  günstiger  Erfolg 
dieser  Operation  angegeben  wird,  der  coDstatirte  Fieberabfall  nach 
der  Auskratzung,  beweist  nicht  viel,  weil  es  eben  leichte  Fälle  waren, 
die  auch  ohne  Auskratzung  geheilt  wären.  Indicirt  ist  nach  Fritsch 
die  Auskratzung  allein  bei  zurückgebliebenen  Piacentarresten,  also 
bei  Spätblutungen  puerperaler  Uteri. 

F.  Gärtner,  Versuch  der  practischen  Verwerthung  des 
Nachweises  von  Eiterkokken  im  Schweisse  Septischer 
(Centralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  40).  Brunn  er- Zürich  und  v.  Eiseis- 
berg-Wien  hatten  im  Blut  und  im  Schweisse  Pyämischer  Staphylo- 
kokken gefunden.  Gärtner  hat  zunächst  in  drei  ihm  zur  Ver- 
fugung stehenden  Fällen  diese  Versuche  nachgeprüft.  Unter  sorg- 
fältigsten Vorsichtsmassregeln  wurde  der  Schweiss,  das  Blut  und 
das  Uterussecret  den  Kranken  entnommen  und  verimpft.  Aus  den 
angelegten  Oulturen  zeigte  es  sich  regelmässig,  dass  Blut  und 
Uterussecret  reich  an  Staphylokokken  waren,  deren  pathogene  Eigen- 
schaften durch  Thierimpfungen  erwiesen  wurden.  Im  Schweisse 
wurden  ebenfalls  Staphylokokken  nachgewiesen,  doch  wurde  dieser 
Nachweis  sehr  erschwert,  da  andere  auf  der  Haut  und  in  den  Talg- 
drüsen constant  vorkommende  nicht  pathogene  Kokken  die  Auf- 
findung der  pathogenen  Mikroorganismen  erschwerten.  Gärtner 
ging  von  dem  Gedanken  aus,  dass  diese  Organismen  nur  aus  dem 
Blute,  welches  mit  denselben  gesättigt  sei,  ausgeschieden  sein  müssen, 
und  dass  es  nicht  allein  möglich,  sondern  für  den  Kranken  auch 
von  heilendem  Einfluss  sein  müsse,  wenn  durch  starke  Anregung 
der  Schweisssecretion  eine  stärkere  Ausscheidung  dieser  Mikroorga- 
nismen und  dadurch  eine  Entlastung  des  Körpers  von  denselben  er- 
zielt werden  könne.  Er  gab  deshalb  in  einem  Falle  von  Sepsis 
4— 6mal  am  Tage,  je  nach  der  Temperatursteigerung  1,0  Phenacetin, 
wodurch  starke  Schweissausbrüche  und  zeitweiliger  Temperatur- 
abfall eintrat.  Gleichzeitig  wurden  Alkoholica  innerlich  gegeben, 
und  local  das  Uteruscavum  mit  Carbolsäure,  dO^/^ig,  geätzt.  Die 
Krankheit  zog  sich  bis  in  die  8.  Woche  hin,  wo  Patientin  dann 
dauernd  fieberfrei  blieb.  Eine  andere  Patientin  wurde  am  21.,  eine 
dritte  am  42.  Tage  fieberfrei.  Es  kann  nach  Ansicht  des  Eef.  keiner 
dieser  drei  Fälle  als  Beweis  dafür  gelten,  dass  bei  ihnen  thatsächlich 
die  angewandte  Phenacetintherapie  die  Heilung  der  Sepsis  bewirkt 
habe,  sehen  wir  doch  nicht  selten  solche  septikämische  Fälle  auch 
ohne  eine  derartige  Therapie  heilen.  Die  Versuche  selber  sind  nicht 
beweisend  genug  angelegt.  Es  fehlt  die  Angabe,  ob  nach  Ausbruch 
des  Schweisses  die  Zahl   der  im  Blute  kreisenden  Staphylokokken 
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Krankheiten  des  Nervensystems. 

In  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  stellten  A.  Ba- 
ginsky  und  Gluck  am  28.  October  einen  Fall  von  geheiltem 
Schläfe nlappenabscess  vor.  Es  handelt  sich  um  einen  5jährigen 
Knaben,  welcher  sich  am  3.  oder  4.  Mai  eine  Erbse  ins  Ohr  gebracht 
hatte  und  deshalb  der  Poliklinik  des  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich- 
Kinderkran  kenhauses  zugeführt  worden  war.  Von  specialistischer 
Seite  wurde  die  Erbse  aus  dem  Ohre  entfernt  und  die  noch  einige 
Tage  andauernde  Eiterung  aus  der  Paukenhöhle  beseitigt.  Zwei  bis 
drei  Wochen   darauf  wurde   der  Knabe  dem  Krankenhause  wieder 
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mgefnhrt;  er  klagte  über  lebhaften  Kopfschmerz  auf  der  dem  ver- 
leisten  Ohr  entsprechenden  Kopfseite ;  der  Pals  war  verlangsamt  und 
anregelmässig;  geringe  kahnförmige  Einziehung  des  Leibes;  leichte 
Zuckungen  in  Händen  und  Füssen  mit  massigem  Opisthotonus.  Es 
folgten  einige  Tage  mit  wechselndem  Verhalten,  und  erst  am  16.  Juli 
wurde  der  Zustand  des  Kranken  ernster.  Das  Kind  fing  an,  schlecht 
ZQ  schlafen,  klagte  über  heftigen,  diffusen  Kopfschmerz,  der  Puls 
war  ganz  unregelmässig,  bei  60  Schlägen  in  der  Minute;  das  Kind 
schrie  von  Zeit  zu  Zeit  auf,  war  aber  sonst  tief  somnolent,  der 
Nacken  ganz  steif.  Die  Erscheinungen  wurden  am  20.  Juli  so  drin- 
gend, dass  sicher  vorauszusehen  war,  das  Kind  werde  ohne  einen 
Eingriff  zu  Grunde  gehen.  Es  stand  so  viel  fest,  dass  ein  Him- 
abscess  vorlag.  Nach  Analogie  der  bekannten  Fälle  lag  auch  die 
Wahrscheinlichkeit  vor,  dass  es  sich  um  einen  Schlaf enabscess 
handelte.  Indess  fehlten  die  von  anderer  Seite  angegebenen  sicheren 
Zeichen,  so  dass  noch  Zweifel  bestehen  geblieben  wären,  wenn  nicht 
ein  kurz  vorher  unglücklich  verlaufener,  ganz  analoger  Fall  mit 
Sectionsbefund  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  gestützt  hätte.  Darauf- 
hin wurde  die  Operation  ausgeführt.  Nachdem  thatsächlich  ein 
grosser  Abscess  im  Schläfenlappen  entleert  worden,  war  der  weitere 
Verlauf  ein  sehr  glücklicher.  Es  trat  zu  keiner  Zeit  Fieber  auf^  die 
Erscheinungen  Seitens  des  Sensoriums  gingen  sofort  zurück,  der 
Puls  fing  an,  sich  zu  heben  und  wurde  regelmässig.  Einige  Tage  bot 
der  Knabe  eine  leichte  Facialisparese,  die  wieder  zurückging,  und  die 
eigenthümliche  Erscheinung,  dass  er  gewisse  Worte,  die  ihm  vor- 
gesprochen wurden,  längere  Zeit  beständig  wiederholte.  Zur  Zeit 
der  Vorstellung  bestand  nur  noch  eine  ganz  leichte  Eiterung  aus 
dem  Ohr  und  die  Perforation  des  Trommelfells.  Der  Knabe  ist  seit- 
her ganz  gesund. 

Zu  derselben  Zeit,  in  welcher  Escherich  in  Graz  die  —  im 
vorigen  Jahresbericht  referirte  —  Epidemie  von  idiopathischer 
Tetanie  im  Kindesalter  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  war  auch 
in  Prag  in  der  Ganghofner'schen  Klinik  (Zeitschr.  f.  Heilkunde 
Bd.  12)  die  Häufigkeit  dieser  Erkrankung  aufgefallen.  Auch  hier 
war  Tetanie  bis  zum  Jahre  1890  nur  selten  gesehen  worden,  während 
vom  Februar  bis  Ende  Mai  des  Jahres  die  Anzahl  der  Erkrankungen 
auf  46  stieg.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  befallenen  Kinder  war 
bereits  geschwächt  durch  intestinale  Störungen,  zumal  Diarrhoen, 
und  durch  schwere  Rhachitis.  Dem  Alter  nach  gruppiren  sich  die 
46  Tetaniefälle  folgendermassen : 
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Es  standen  im  Alter  von  1 — 12  Monaten     20  Kinder, 

n  n  n  n  n    l*'      ^  n  ^^  n 

„  „         „        „      über  2  bis  zu  3  Jahren    5        „ 

Dem  Geschlechte  nach  waren  30  Knaben,  16  Mädchen.  Bei  den 
einzelnen  Krankheitsfällen  boten  die  für  Tetanie  charakteristischen 
Symptome  nicht  nur  in  der  Häufigkeit,  sondern  auch  in  der  Zeit 
ihres  Auftretens,  in  ihrer  Intensität  und  Dauer  grosse  Verschieden- 
heiten. Unter  den  46  Fällen  finden  sich  im  Ganzen  nur  12,  wo 
Bämmtliche  Krankheitserscheinungen  der  Tetanie,  nämlich  ausser  den 
typischen  Gontracturen  auch  das  Trousseau'sche  Phänomen,  die 
Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit  der  Nerven,  resp.  das 
Eacialisphänomen  und  die  Erhöhung  der  galvanischen  Erregbarkeit 
sich  nachweisen  Hessen.  Der  Diagnose  der  letzteren  stehen  bekannt- 
lich bei  Kindern  ziemlich  beträchtliche  Schwierigkeiten  entgegen; 
dennoch  gelang  es,  13  Kinder  diesbezüglich  genauer  zu  untersuchen 
und  eine  deutliche  Erhöhung  der  Erregbarkeit  der  motorischen 
Nerven  zu  constatiren.  Dazu  kam  ein  Symptom,  dessen  volle  Zu- 
gehörigkeit zur  Tetanie  erst  von  Escherich  betont •  worden  ist: 
die  laryngospastischen  Anfälle,  welche  auch  Ganghofner  bei 
35  Fällen  beobachtet  hat.  Dieselben  gehen  den  Krämpfen  im  Be- 
reiche der  Extremitäten  öfters  voran,  sie  können  mit  dem  Eintreten 
der  Gontracturen  schwinden,  oder  sie  dauern  auch  fort,  ja  sie  über- 
dauern nicht  selten  die  Krämpfe  der  Extremitätenmuskeln.  Das 
Wesen  des  diesem  Symptomencomplexe  zu  Grunde  liegenden  Krank- 
heitsprocesses  ist  bisher  noch  nicht  genügend  klargestellt.  Dass 
zwischen  der  Tetanie,  dem  Glottiskrampf  und  der  Bhachitis  gewisse 
Beziehungen  bestehen,  erscheint  dem  Verf.  zweifellos,  zumal  von  den 
46  Fällen  41  deutliche  Zeichen  von  Bhachitis  darboten.  Da  jedoch 
sowohl  die  Tetanie  als  auch  der  Glottiskrampf  auch  bei  Kindern 
vorkommt,  bei  denen  sich  Zeichen  von  Bhachitis  am  Skelet  nicht 
vorfinden,  so  kann  es  fraglich  erscheinen,  ob  die  Bhachitis  als  solche 
dabei  eine  Rolle  spielt  oder  ob  nicht  vielmehr  dieselben  Schädlich- 
keiten, welche  zur  Entstehung  der  Bhachitis  beitragen,  auch  für  die 
Tetanie  und  den  Laryngospasmus  von  ätiologischer  Bedeutung  sind. 
Felsenthal  (Archiv  für  Kinderheilk.  Bd.  14,  S.  6)  berichtet 
ebenfalls  kurz  über  drei  Fälle  von  Tetanie,  welche  in  der  Poliklinik 
des  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhauses  in  Berlin 
beobachtet  worden  sind.  In  zwei  Fällen  handelt  es  sich  um  völlig 
gesunde  Kinder,  im  dritten  Falle  bestanden  heftige  Diarrhoen.  Im 
Uebrigen  wurden  folgende  Erscheinungen  bei  den  Kindern  beobachtet: 
tonische  intermittirende  Krämpfe  der  Extremitäten  bei  fireiem  Be- 
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wusstsein;  das  TrouBseau'sche  PhäDomen;  Erhöhang  der  mecha- 
niBchen  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln,  namentlich  im  Gebiete 
des  Facialis.    In  einem  Falle  bestanden  laryngospastische  Anfälle. 

Nolda  (CorrespondenzbL  f.  Schweizer  Aerzte,  1891)  stellt  in 
einem  auf  der  Bremer  Naturforscherversammlung  gehaltenen  Vortrage 
an  der  Hand  von  sieben  aus  der  Litteratur  zusammengestellten  Fällen 
die  Hypothese  auf,  dass  die  multiple  Sklerose  im  Kindesalter 
die  Folge  von  acuten  Infectionskrankheiten  sei.  Es  liess  sich  näm- 
Uch  6mal  unter  den  sieben  Fällen  länger  oder  kurzer  vorausgehend 
Diphtherie^  Scharlach  oder  Pneumonie  nachweisen.  Dieses  post  hoc 
ist  auch  die  einzige  Stütze,  welche  Nolda  für  seine  Hypothese  zu 
erbringen  vermag. 

E.  Schönberg  (Norsk  Magaz.  1891,  S.  467)  theilt  die  Resul- 
tate der  Beobachtungen  mit,  welche  er  an  zehn  Fällen  von  Spas- 
mus nutans  bei  Kindern  in  der  Universitätspoliklinik  za  Ohri- 
stiania  gemacht  hat.  Alle  zehn  Patienten  litten  an  Bhachitis.  Bei 
einem  Patienten  waren  die  Krämpfe  begleitet  von  Spasmus  glottidis, 
bei  vier  waren  Bewegungen  in  den  vom  N.  oculomotorius  versorgten 
Moskeln:  bei  zwei  Nystagmus,  bei  einem  Strabismus  convergeus,  bei 
einem  Krämpfe  in  den  Augenlidern.  Bei  vier  Patienten  waren  die 
Bewegungen  nickend,  bei  vier  rotirend,  bei  zwei  eine  Oombination 
beider  Bewegungsformen,  bei  zwei  Vor-  und  Bnckwärtsbewegung  des 
Troncus. 

Unter  den  zur  Entstehung  von  Asymmetrien  des  Schädels 
fahrenden  mechanischen  Factoren  haben  bisher  besonders  die  Auf- 
merksamkeit auf  sich  gelenkt  die  Di£Perenzen  der  Widerstände,  welche 
der  Binnendruck  des  Schädelinhalts  an  symmetrisch  gelagerten  Orten 
der  Schädelnähte  findet,  und  eine  ganze  Reihe  von  Schädeldifformi- 
titen  sind  aus  Differenzen  der  Nahtverknöcherung  an  symmetrisch 
gelegenen  Stellen  erklärt  worden.  Haben  somit  die  Druckverhält- 
nisse  eine  eingehende  Würdigung  gefunden,  so  scheint  dasselbe  doch 
nicht  für  die  auf  den  Schädel  wirkenden  Zugkräfte  zu  gelten.  Von 
besonderer  Bedeutung  ist  hierbei  der  Einfluss  einer  Asymmetrie  in 
der  Zugwirkung  der  an  der  Oocipitabchuppe  angreifenden  Hals-  und 
Nackenmoskeln.  Ea  kommen  hier  wesentlch  zwei  Zustände  in  Be- 
tracht. Die  Wirkung  der  die  Wirbelsäule  mit  dem  Occiput  ver- 
bindenden tiefen  spinodorsalen  Muskeln  bei  der  Skoliose^  und  die  der 
bei  Tortioollis  einseitig  wirkenden  Muskeln,  des  Sternodeidomastoi- 
deos,  des  Splenius  capitis  und  der  Glavicularportion  des  Gucullaris. 
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Kurella  (Gentralblatt  far  Nervenheilk.  u.  Psychiatrie  1891,  Aug.} 
ist  in  der  Lage,  einen  hierher  gehörigen  Fall  mittheilen  zu  können. 
£s  handelt  sich  um  eine  infolge  eines  im  ersten  Lebensjahre  er- 
worbenen, mehrere  Jahre  bestehenden  tonischen  Krampfes  im  linken 
Stemocleidomastoidens^  Gucallaris  und  Splenius  herbeigeführte  Ver- 
biegung  des  Schädels,  die  am  deutlichsten  in  einem  Tiefstand  des 
Felsenbeins,  femer  in  einer  stärkeren  Wölbung  der  Hinterhaupt- 
schuppe  und  daneben  in  einer  allgemeinen  Verschiebung  der  linken 
Schädelhälfte  nach  unten  und  hinten  zum  Ausdruck  kommt  Es  ent- 
spricht diese  Deformirung  ganz  der  Zngwirkung  dieser  Muskeln,  die 
sich  sämmtlich  in  einem  ziemlich  breiten^  vom  Processus  mastoideu8  zur 
Protuberantia  occipitalis  aufsteigenden  Streifen  an  die  hintere  Fläche 
der  linken  Schädelhälfte  anheften  und,  nachdem  der  Kopf  in  seinen 
Gelenken  ad  maximum  nach  hinten  und  links  geneigt  und  gestreckt 
war,  den  Schuppentheil  des  Os  oocipitale  und  den  im  ersten  Lebens- 
jahr damit  fest  zusammenhängenden  Felsentheil  des  Os  temporale 
nach  unten  und  hinten  zerren  mussten. 

Die  Mittheilung  von  Pott  (Münch.  med.  Wochenschr.  1891)  über 
einen  Fall  von  „Chorea  electrica"  enthält  die  Krankengeschichte 
eines  11jährigen  Knaben,  bei  welchem  ein  Chorea-Becidiv  (die  erste 
Attacke  hatte  ein  Jahr  früher  in  typischer  Weise  stattgehabt)  sich 
in  ruck-  und  stossweisen  Zuckungen  in  der  Scbultermusculatur  des 
rechten  Arms  äusserte.  Die  Zuckungen  traten  anfangs  ca.  24-,  spater 
12mal  in  der  Minute  auf.  Sonstige  Symptome  von  Seiten  des 
Nervensystems  waren  nicht  vorhanden.  Herz  normal.  Die  Behand- 
lung bestand  in  constantem  Strom  und  Arsenik.  Langsame  Bes- 
serung. 

Der  Fall  von  Chorea  acutissima,  welchen  v.  Stare k  (Arch. 
f.  Kinderheük.  Bd.  13,  S.  79)  mittheilt»  erregt  besonderes  InteresaeY 
weil  er  infolge  hinzugekommener  Diphtherie  zum  Tode  fQhrte  und 
die  Section  ermöglichte.  Dieselbe  zeigte  neben  anderen,  weniger  be- 
inerkenswerthen  Erscheinungen  eine  deutUche  Endooarditis  mitraüs, 
welche  im  Leben  zu  deutlichen  Zeichen  noch  nicht  geführt  hatte 
und  zum  Theil  wohl  in  den  letzten  Tagen  entstanden  war,  suin 
Theil  aber  sicherlich  aus  einer  Zeit  stammte,  die  1 — 2  Monate  vor 
Beginn  der  Chorea  gelegen  war.  —  Gelenkrheumatismus  war  in  diesem 
Fall  der  Chorea  nicht  vorangegangen. 

Grödel  (Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  47)  hat  bei  der  groaaen 
Mehrzahl  seiner  52  Fälle  von  Chorea  gleichzeitig  HerzafFectionen  be- 
obachtet und  bei  ^j^  derselben  konnte  er  constatiren,  dass  BJieomA- 
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tismas  der  Krankheit  mehr  oder  weniger  lange  voraasgegangen  war. 
Therapeutisch  bringen  seine  Mittheilongen  nichts  Neues. 

M.  Brück  in  Budapest  (Pest,  med.-chir.  Presse  Nr.  30)  hat  bei 
einem  12jährigen  Knaben  nach  einem  Abdominaltyphus  B  u  1  b  ä  r- 
paralyse  beobachtet.  Es  bestand  vollkommene  Sprech-  und  Schling- 
unföhigkeit.  Die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  und  des  Schlun- 
des ist  hochgradig  atrophisch;  Gaumensegel  hängt  schlaff  herab; 
Uvula  deviirt  etwas  nach  rechts.  Dieser  Zustand  dauerte  nur  wenige 
Tage,  dann  besserten  sich  die  Lähmungsersoheinungen,  und  der  Pa- 
tient wurde  etwa  vier  Wochen  nach  Beginn  der  Affection  als  geheilt 
entlassen. 

Die  Casuistik  der  Psychosen  im  Kindesalter  bereichert 
Dörnberger  (Munch.  med.  Wochensohr.)  um  einen  Fall  von  Manie 
bei  einem  11jährigen  Kinde.  Dieselbe  äusserte  sich  in  Gesichtshallu- 
cinationen,  femer  in  wechselnder  Stimmung ,  bald  Aufregung,  bald 
Depression,  dabei  Schlaflosigkeit  und  Schwund  der  Kräfte.  Sehr 
merkwürdig  bei  dem  Fall  ist  die  Aetiologie,  bei  der  eine  Reihe  von 
Umständen  zusammenwirkte:  hereditäre  Belastung,  ein  Trauma  im 
Alter  von  drei  Jahren,  welches  Cephalalgie  bewirkt  hatte,  und  Mor- 
phiummissbrauch. Dieser  letzte  Umstand  war  wohl  der  Hauptfactor; 
die  Therapie  richtete  sich  auf  diesen  Punkt,  und  es  gelang,  eine 
wesentliche  Besserung  durch  eine  Abstinenzcur,  die  relativ  leicht  ver- 
lief, zu  erzielen.  Ein  Rückschlag  trat  ein,  als  Morphium  wieder  ge- 
nommen wurde.  Ueber  den  weiteren  Verlauf  berichtet  Dörnberger 
nicht,  da  sich  der  Kranke  seiner  weiteren  Behandlung  entzogen 
hatte. 

M.  Kolinko  (Norsk  Magazin  f.  Läger  1891,  S.  89)  gibt  die 
Krankengeschichte  eines  Falles  von  Hysterie  bei  einem  13jährigen 
Knaben.  Der  Patient  gehört  mütterlicherseits  einer  Familie  mit  sehr 
ausgeprägter  nervöser  Disposition  an.  October  1888,  nachdem  ihm 
vom  Vater  eine  massige  körperliche  Züchtigung  zu  Theil  geworden 
war,  bekam  er  einen  KrampfanfaU ,  der  sich  von  da  an  fast  täglich 
wiederholte.  Gewöhnlich  nahmen  die  Krämpfe  damit  ihren  Anfang, 
dass  das  Kind  plötzlich  zu  Boden  stürzte;  dann  traten  klonische 
Krämpfe  und  danach  thierähnliche  Bewegungen  ein:  bald  kroch  er 
auf  allen  Vieren  wie  ein  Hund,  bald  schlug  und  biss  er  wie  ein 
Pferd.  Das  Bewusstsein  schien  im  Initialstadium  der  Anfalle  auf- 
gehoben zu  sein,  später  dagegen  nicht.  Der  Puls  war  beschleunigt, 
Gesicht  roth,  Pupillen  erweitert.  —  Es  wurde  eine  rechtsseitige 
Hemianästhesie  nachgewiesen,  mit  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  des 

Jabrbuch  d.  pract  Medicin.    1891  ^7 
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Farbensinnes y  des  Geruchs  und  Geschmacks  auf  derselben  Seite; 
linkerseits  schien  die  Function  der  Sinnesorgane  eher  verschärft  zu 
sein.  Die  Behandlung  bestand  in  Arsenik  und  Bädern.  Es  trat  bald 
Besserung  ein ,  die  Anfälle  verloren  an  Intensität  und  Häufigkeit 
und  blieben  nach  einigen  Wochen  ganz  aus;  gleichzeitig  schwand 
die  Hemianästhesie.  —  Nach  Jahresfrist  hatten  sich  die  Anfälle  nicht 
wieder  eingestellt.  Patient  besucht  die  Schule,  ist  wie  früher  ein 
reizbarer,  eigensinniger  Knabe,  bietet  aber  nichts  eigentlich  Krank- 
haftes. 

Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Eine  Entdeckung,  die  der  Nachprüfung  sicherlich  werth  ist, 
machte  Kürt  (Wien.  med.  Presse  EL  21  u.  22)  zuföUig  bei  einem 
mit  schwerem  Erbrechen  einhergehenden  Falle  von  Keuchhusten. 
Er  prüfte  bei  dem  comatösen,  von  fortwährenden  epileptiformen 
Krämpfen  gequälten  Kinde  die  Cornea  auf  ihre  Reflexthätigkeit,  und 
hierbei  fiel  es  ihm  auf,  dass  bei  Berührung  ein  eigenthümliches,  vor- 
her ununterbrochen  gehörtes  Larynxgeräusch  schwächer  wurde.  Die 
Intensität  nahm  wesentlich  ab,  sobald  er  nur  ein  Lid  gegen  den 
Bulbus  drückte,  wurde  auffallend  schwach,  sowie  er  die  Cornea 
direct  mit  dem  Finger  berührte,  und  schwand  für  einige  Augenblicke, 
als  er  die  Conjunctiva  palpebrarum  touchirte  und  leicht  rieb.  Die 
durch  mechanische  Beizung  der  Bindehaut  hervorgerufene,  hemmende 
Wirkung  wurde  oft  hinter  einander  bei  jedem  derartigen  Versuch 
beobachtet,  indem  das  eigenartige  Kehlkopfgeräusch  schwächer  wurde, 
resp.  für  einige  Momente  ganz  aufhörte.  Die  Annahme,  dass  diese 
prägnante  hemmende  Wirkung  auf  den  Glottiskrampf  durch  die  Er- 
regung der  peripheren  Enden  des  N.  trigeminus  bedingt  ist,  wurde 
bestätigt  durch  den  gleichartigen  Erfolg  der  Beizung  der  Nasen- 
schleimhaut. Von  dieser  Entdeckung  machte  der  Verf.  nun  in  einer 
Beihe  weiterer  Fälle  von  Stimmritzenkrampf  bei  Kindern  Gebrauch, 
indem  er  zu  Beginn  eines  Anfalles  das  Bartende  einer  Kielfeder, 
welches  zur  Erhöhung  der  Wirkung  in  ein  Gemenge  von  Chinin  und 
Zucker  getaucht  wurde,  in  eine  Nasenö£Poung  einführen  Hess.  Bei 
diesem  Vorgange  wurde  jeder  Anfall  nahezu  augenblicklich  coupirt. 
Bei  mehrmaliger  Anwendung  der  Methode  ergab  sich  zugleich  für 
den  Laryngospasmus  eine  heilende  Wirkung,  da  die  Anfölle  in  ver- 
bal tnissmässig  kurzer  Zeit  aufhörten. 

B lache   (The  therapeutic  Gazette,    August  15)  unterscheidet 
drei  Formen  von  Asthma:    das  essentielle  oder  nervöse   Asthma, 
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das  emphysematöse  oder  alveoläre  Asthma,  das  katarrhalische  oder 
bronchitiscbe  Asthma.  Bei  Kindern  kommt  hauptsächlich  in  Be- 
tracht das  nervöse  Asthma,  welches  auf  reflectorischem  Wege  aus- 
gehen kann  von  der  Nase,  vom  Pharynx  und  vom  Magen.  Nasen- 
asthma, von  Voltolini  1874  zuerst  beschrieben,  wird  verursacht 
durch  Polypen,  adenoide  Tumoren  und  Bhinitis  hypertrophicans. 
Zar  Behandlung  des  Anfalls  wird  empfohlen  Rauchen  von  Bella- 
donna-Cigaretten,  Blättern  von  Daturin,  Stramonium,  Salpeterpapier, 
Inhalation  von  Sauerstoff^  in  vielen  Fällen  jedoch  wird  man  zur 
momentanen  Erleichterung  zur  subcutanen  Morphiuminjection  greifen 
m&ssen. 

Donalies  unterzieht  in  einer  aus  dem  Falken  heimischen  Am- 
bulatorium  in  Königsberg  stammenden   Arbeit  die  Hyperplasien 
des  lymphatischen  Bachenringes  bei  Kindern  einer  Bespre- 
chung (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  38,  S.  47).  Was  die  Aetiologie  dieser 
Krankheit   angeht,  so  lässt  sich  dafür  ausser  der  Erblichkeit,   die 
zweifellos   eine  Rolle  bei   der  Erkrankung  spielt,    eine  Reihe  von 
wichtigen  Momenten  anfuhren.     Der  lymphatische  Rachenring  um- 
fasst  die  orale  und  die  beiden  nasalen  Oeffnungen  des  Pharynx,  er 
liegt  also  unmittelbar  am  Athmungs-   und  Speisewege  und  ist  des- 
halb ganz  besonders  allen  gelegentlich  der  Athmungs-  und  Nahrungs- 
aufnahme  einwirkenden  Schädlichkeiten  als:  mechanischen  Insulten, 
schroffen    Temperaturunterschieden    und    der    Beeinflussung    durch 
Mikroorganismen  ausgesetzt«    Von  erheblicher  Bedeutung  sind  femer 
Erkrankungen  der  Nachbarorgane.    Die  Infectionskrankheiten,  acute 
und  chronische,  insbesondere  erstere,  spielen  durch  die  Schädigung 
der  Naohbarorgane ,  wie  auch  durch  directe  Beeinflussung  in  der 
Aetiologie  eine  grosse  Rolle,  vor  Allem  Scharlach,  Masern,  Keuch- 
husten und  Diphtherie.  Von  den  Hyperplasien  beanspruchen  diejenigen 
der  Rachentonsille    das   grösste  Interesse,   weil   ihnen  die  folgen- 
schwerste Bedeutung  für  das  Gedeihen  der  davon  Betroffenen  zu- 
kommt.    In  zweiter  Linie  stehen  die  der  Oaumentonsille,   während 
die  der  Zungenbalgdrüsen  auch  im   Kindesalter  einen   bemerkens- 
werthen  Einfiuss  nicht  äussern.     Von  den  zahlreichen  Symptomen, 
welche  durch  die  Hypertrophie  der  Pharynxtonsille  bedingt  werden, 
ist  ein  grosser  Theil  auf  die  durch  die  Hypertrophie  verursachte 
Verlegung  des  gewöhnlichen  Athmungs weges,    auf  die  behinderte 
Naseoathmung  zurückzuführen.    Die  erste  Folge  davon  ist  die  Er- 
setzung  durch   die   Mundathmung,    deren   schädliche  Folgen   sehr 
mannigfaltig  sein  können.    Durch  die  Mundathmung  wird  das  Ent- 
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stehen  von  Rachen-,  Kehlkopf-  und  Lungenaffectionen  begünstigt, 
der  Schlaf  ist  vielfach  gestört;  die  Kieferknochen,  selbst  Brustkorb 
und  Wirbelsäule  erleiden  Veränderungen,  so  dass  Kyphose^  Skoliose 
und  BrustkorbmissbilduDgen  auf  Nasenverstopfung  zurückgeführt 
werden  können.  In  neuester  Zeit  ist  ferner  die  Aufmerksamkeit  be- 
sonders auf  das  geistige  Zurückbleiben  von  Kindern,  welche  an  ade- 
noiden Vegetationen  leiden,  die  sog.  Aprosexia  nasalis  gelenkt  worden. 
H3'perplastische  Wucherungen  der  Gaumentousillen  machen,  wenn 
sie  geringeren  Grades  sind  und  allein  bestehen,  keine  nennenswerthen 
Symptome;  erst  wenn  sie  grösser  werden,  geben  sie  ein  mechanisches 
Hinderniss  für  den  Luft-  und  Speiseweg  ab  und  machen  sich  auch 
im  Schlafe  in  derselben  Weise  wie  adenoide  Vegetationen  bemerkbar. 

V.  Starck  in  Kiel  beschreibt  eine  Pneumonia  crouposa  mi- 
grans bei  einem  9monatlichen  Kinde  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  13, 
S.  78).  Die  Pneumonie  trat  an  drei  verschiedenen  Stellen  auf,  zwischen 
den  einzelnen  Attacken  war  das  Kind  fieberfrei,  diese  Pausen  be- 
trugen nach  dem  ersten  Anfall  4  Tage,  nach  dem  zweiten  3  Tage. 
Der  Verlauf  war  gut. 

Baginsky  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  13,  S.  86)  gibt  einen 
Ueberblick  über  30  im  Laufe  des  letzten  Jahres  im  Kaiser-Friedrich- 
Kinderkrankenhause  beobachtete  Fälle  von  genuiner  fibrinöser 
Pneumonie.  Die  Ausgänge  derselben  waren  folgende :  26  wurden  bis 
zur  vollkommenen  Heilung  beobachtet^  zwei  Fälle  wurden  auf  Wunsch 
der  Eltern  mit  geringem  Rest  pneumonischen  Infiltrats,  ein  mit  Pleu- 
ritis combinirter  Fall  mit  einem  geringen  Residuum  pleuritischen 
Exsudats  entlassen,  ein  Fall  nahm  den  wahrscheinlichen  Ausgang  in 
Phthisis  pulmonum.  Diese  Resultate  sind  sehr  günstig  zu  nennen,  und 
sie  wurden  erzielt  durch  die  strenge  Befolgung  des  Grundsatzes  „nil 
nocere^^  Vor  Allem  wendet  Baginsky  nur  in  den  seltensten  Fällen, 
und  zwar  nur  dann,  wenn  sehr  lange  anhaltende  hohe  Temperaturen 
vorhanden  sind,  innere  Antipyretioa  an,  deren  feindselige  Einwirkung 
auf  den  Herzmuskel  und  die  Blutmasse  bei  Kindern  noch  immer 
nicht  genügend  beachtet  wird.  In  den  meisten  Fällen  begnügte  man 
sich  mit  dem  lauwarmen  Wasserbad  von  20 — 24^  R.  und  Einpackungen 
in  nasse  Leintücher  von  13 — 15—18^  R.  In  diesen  verbleiben  die 
Kinder  10  Minuten,  werden  darauf  aus  dem  ersten  feuchten  Lein- 
tuche entfernt,  sofort  in  ein  zweites  eingehüllt.  Vielfach  wird  die 
Procedur  noch  das  dritte  Mal  wiederholt,  so  dass  der  ganze  Vorgang 
der  Eiupackung  ^2  Stunde  in  Anspruch  genommen  hat  Zwischen 
den   einzelnen  Einpackungen  wird  den  Kindern  je  nach  dem  Alter 
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1  Theelöffel  bis  1  Kinderlöffel  schweren  Weins  gereicht.  Der  wärme- 
entziehende  Effect  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  so  beträchtlich,  dass 
das  Absinken  der  Thermometercurve  um  lO— 2^  C.  erfolgt. 

Gelegentlich  der  Besprechung  der  serösen  Pleuritiden  macht 
Bagins  ky  auf  eine  Thatsache  aufmerksam,  der  trotz  ihrer  praktischen 
Wichtigkeit  nicht  die  gebührende  Beachtung  von  Seiten  der  Autoren  zu 
Thei]  geworden  ist:  das  Vorkommen  eines  regelmässig  intermittiren- 
den  Fiebers  im  Verlaufe  der  chronischen  Pleuritis.  Als  Be- 
leg dafür  wird  die  Krankengeschichte  eines  Falles  wiedergegeben,  bei 
dem  das  pleuritische  Exsudat  für  gewöhnlich  ausserordentlich  wenig 
Beschwerden  machte^  und  das  S^^  Monate  hindurch  völlig  stationär 
blieb.  Während  dieser  ganzen  Zeit  trat  nun  meist  an  jedem  4.  Tage 
zur  bestimmten  Stunde  ein  Fieberanfall  ein.  Ebenso  regelmässig 
verschwand  im  Laufe  weniger  Stunden  das  Fieber,  so  dass  der  Vater 
des  Kindes,  welcher  selber  Arzt  ist,  der  Annahme  Ausdruck  gab, 
dass  es  sich  um  eine  complicirte  Malaria  bei  dem  Kinde  handle. 
Ist  einmal  das  Vorhandensein  eines  Empyems  durch  die  Probepunction 
festgestellt,  so  ist  damit  immer  die  Indication  zur  Operation  gegeben. 
Als  Operationsmethode  wählten  Baginsky  und  Gluck  (Archiv  f. 
Kinderheilk.  Bd.  13,  S.  412)  in  allen  Fällen  mit  gutem  Erfolge  breite 
Incision  mit  Resection  einer  oder  mehrerer  Rippen. 

Krankheiten  der  Cireulationsorgane. 

Frey  mann  in  Leipzig  (Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  Bd.  32,  S.  47) 
gibt  in  dem  grösseren  Theil  seiner  aus  der  Heubner'schen  Poli- 
klinik stammenden  Arbeit  den  Inhalt  seiner  im  vergangenen  Jahre 
erschienenen  Dissertation  über  die  physikalische  Untersuchung 
des  Herzens  im  frühesten  Kindesalter  wieder  und  berichtet 
weiterhin  über  einen  congenitalen  Herzfehler,  der  durch  Zufall  bei 
einem  3wöchentlichen  Säugling  gefunden  und  mehrere  Monate  lang 
beobachtet  wurde.  Die  Diagnose  wurde  auf  Pulmonalstenose  gestellt, 
&af  welche  folgender  Symptomencomplex  hinwies:  laute  systolische 
Geräusche  über  dem  rechten  Herzen  mit  Punctum  maximum  an  der 
Pulmonalis,  sodann  Abschwächung  des  zweiten  Pulmonaltones  und 
Dilatation  des  rechten  Herzens.  Letztere  bestand  in  gleicher  Weise 
bereits  wenige  Wochen  nach  der  Geburt  und  war  so  beträchtlich, 
dass  der  Verf.  eine  weitere  Complication  annimmt^  welche  die  Pul- 
monalstenose meist  zu  begleiten  pflegt,  einen  Defect  der  Kammer- 
scheidewand. 

Dieselben  Symptome,    wie    dieser  Fall,    bot   ein   anderer,    von 
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V.  £tlinger  (Archiv  f.  Einderheilk.  Bd.  12,  S.  348)  beschriebener 
dar,  bei  welchem  die  Section  die  intra  vitam  gestellte  Diagnose  be- 
stätigte. £8  handelte  sich  um  eine  Atresia  Arteriae  pulmonalis  nebst 
Conusstenose,  Ursprung  der  Aorta  aus  dem  rechten  Ventrikel,  Offen- 
bleiben des  Foramen  ovale,  Persistenz  des  Ductus  arteriosus  Botalli; 
Defect  der  Kammerscheidewand  und  Einmündung  der  rechten  Venae 
pulmonales  in  den  rechten  Vorhof. 

G.  Rheiner  in  St.  Gallen  (Virchow's  Archiv  Bd.  123,  S.  112) 
beschreibt  einen  Fall  von  angeborener  Hypertrophie  des  Her- 
zens. Dasselbe  wog  bei  dem  3monatlichen,  nach  kurzer  Krankheit 
gestorbenen  Kinde  170  g^  also  das  Zehnfache  des  Normalen,  die 
Stärke  der  Wandung  des  linken  Ventrikels  betrug  1,0  cm,  mehr  als  das 
Doppelte.  Da  sich  auch  Residuen  einer  fötalen  Endooarditis  an  der 
Mitralis  fanden,  glaubt  Verf.  hierdurch  die  Möglichkeit  einer  Er- 
klärung für  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  gegeben,  nicht 
aber  für  die  der  gesammten  Herzmusculatur,  welche  völlig  unklar 
sei,  wenn  man  nicht  an  idiopathische  Wachsthumssteigerung  denken 
wolle. 

Ueber  einen  Fall  von  Blausucht  berichtete  C a s s e  1  in 
der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft.  Das  11jährige  Kind  bot 
schwerste  Cyanose  des  Gesichts  und  der  Extremitäten  dar,  Lippen 
schwarzblau,  ebenso  die  Finger,  Endphalangen  trommelschlägerartig 
aufgetrieben,  Verbreiterung  des  Herzens  nach  links  um  2  cm,  nach 
rechts  um  3  cm,  an  der  Spitze  systolisches  Geräusch.  Aortentöne 
unrein.  Respiration  beschleunigt,  kleiner  Puls.  Nach  der  Anamnese 
litt  das  Kind  seit  der  Geburt  an  schwerer  Blausucht^  welche  anfalls- 
weise auftrat.  Diagnose:  Vitium  cordis  congenitum.  Die  Autopsie 
ergab:  Offenes  Foramen  ovale.  Quer  durch  das  Lumen  der  Art. 
pulmonalis  ist  eine  trichterförmige  Membran  gespannt  mit  der  Con- 
cavität  nach  dem  Ventrikel  hin  und  einer  3  cm  grossen  Oeffnung. 
Das  Septum  ventriculorum  ist  erhalten,  linker  Ventrikel  nicht  ab- 
norm. Für  die  Diagnose  solcher  Fälle  ist  angegeben  worden,  dass 
das  systolische  Geräusch  an  der  Pulmonalklappe  am  lautesten,  und 
dass  der  zweite  Pulmonalton  nicht  klappend  sei.  Beides  traf  hier 
nicht  zu. 

H.  Müller  (Schweiz.  Gorrespondenzbl.  Nr.  1)  zeigte  in  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Zürich  ein  bei  einer  Section  gewon- 
nenes Herz  mit  offenem  Foramen  ovale  —  eine  angeborene 
Anomalie,  die  er,  allerdings  mit  einer  kleinen  Modification,  im  Leben 
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diagnoetidrt  bat.  —  Bekanntlich  sind  Defecte  in  der  Vorhofssoheide- 
wtnd  ein  sehr  häufiges  Yorkommniss;  sie  machen  aber  entweder 
gar  keine  oder  wi^en  gleichseitig  bestehender  anderer  Verände- 
rangen  am  Henen  so  schwer  sn  deutende  Erscheinungen,  dass  sie 
gewöhnlich  nur  vennnthet  und  nur  ganz  ausnahmsweise  diagnosti- 
drt  werden  können.  Müller  hatte  in  seinem  Falle  ein  offenes 
Septnm  vaitriculi  diagnosticirt.  Man  hörte  an  der  Herzspitie  ein 
blasendes,  systolisches  Geräusch,  welches  aber  auff&lligerweise  nicht 
bei  jeder  Systole  su  hören  war,  sondern  nach  10,  8,  5  oder  8  Sy- 
stolen Terschwand.  Letsterer  umstand  hatte  den  Verf.  auf  die 
Diagnose  hingelenkt.  —  Das  Kind  starb,  sieben  Monate  alt^  an 
Pneumonie. 

Li  der  ^«Academy  of  medicine"  in  New  York  stellte  Koplik 
f^ewTork  med.  Journ.,  May  30,  1891)  2  Fälle  von  Taohy cardio 
bei  Kindern  vor.  Der  erste  FaU,  ein  Mädchen  von  1 1  Jahren,  klagte 
seit  einem  vor  3  Wochen  erlittenen  Schreck  über  Schwindel  und 
Uebelkeit  mit  häufigen  Attacken  von  Palpitatio  cordis.  Letitere 
kamen  3 — 4mal  am  Tage,  ganz  unabhängig  von  körperlichen  An- 
strengungen, und  waren  immer  mit  Kopfschmerz  und  Schwindel 
verbunden«  Die  physikalische  Untersuchung  ergab  das  Stellwag'sche 
Symptom,  Puls  108,  am  Herzen  sonst  keine  Erscheinungen.  An  der 
Haut  leichte  Urticaria,  Tremor  der  Hände.  Unter  der  Behandlung 
mit  Strophanthus  besserte  sich  der  Zustand  des  Kindes.  Verf.  hält 
den  Fall  für  beginnende  Basedow'sche  Krankheit.  Im  zweiten  Fall 
handelt  es  sich  um  ein  8jähriges  Mädchen,  welches  seit  mehreren 
Jahren  bei  körperlichen  Anstrengxmgen  an  Herzklopfen  litt;  in  letzter 
Zeit  kamen  indess  die  Attacken  auch  ohne  jede  Erregung.  Die 
Untersuchung  des  Herzens  ergab  nichts  Abnormes,  die  Pulszahl  be- 
trug während  des  Anfalls  148.  Die  Augen  zeigten  das  Stellwag'sche 
Symptom  und  einen  etwas  starren  Ausdruck,  aber  keinen  Exoph- 
thalmus. Auch  dieser  FaU  wurde  der  Behandlung  mit  Strophan- 
thus unterworfen. 

Krankheiten  der  Yerdannngsorgane. 

Felsenthal  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  14^  S.  9)  berichtet  über 
einen  Fall  von  congenitaler  Makroglossie,  der  sich  vollständig 
an  die  von  Baginsky  und  Brück  früher  mitgetheilten  anschliesst. 
Auch  hier  war  die  Makroglossie  mit  allgemeiner  Muskelhypertrophie 
vergesellschaftet.  Die  Nase  zeigte  eine  auffallende  Verbildung;  die 
Nasenwurzel  ist  eingezogen,   die  Nase  breit  und  kurz.     Ausserdem 
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war  das  Kind  in  der  psychischen  Entwickelang  offenbar  zurück- 
geblieben; das  li/2Jä^^^S^  ^^^^^^^  machte  den  Eindruck  eines  halb- 
jährigen. 

Das  Entstehen  der  ßednar'schen  Aphthen  erklärte  man 
sich  bisher  allgemein  als  Folge  des  Saugactes;  die  an  und  für  sich 
dünne  Schleimhaut ,  welche  den  Hamulus  pterygoideus  überzieht, 
soll  beim  Saugen  noch  mehr  gespannt  und  dadurch  so  anämisch 
werden,  dass  sie  durch  das  gleichzeitige  Drücken  und  Reiben  seitens 
der  Zunge  nekrotisch  wird.  Bau  mm  in  Oppeln  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  Nr.  34)  ist  zu  einer  ganz  anderen  und  sehr  wohl 
glaublichen  Anschauung  gekommen ;  er  behauptet,  dass  die  Aphthen 
ihr  Entstehen  dem  Auswaschen  des  Mundes  der  Kinder  verdanken. 
In  der  dortigen  Entbindungsanstalt  zeigten  von  40  Kindern,  denen 
der  Mund  in  der  gewohnten  sorgfältigen  Art  gereinigt  worden  war, 
32  also  800^0  Geschwürsbildungen  am  Gaumen,  und  zwar  fanden  sich 
die  Bednar'schen  Aphthen  mit  ihrem  charakteristischen  Sitz  30mal 
vor,  während  2mal  1 — 2  kleine  stecknadelkopfgrosse,  gelblich- weiss 
belegte  Geschwürchen  zu  beiden  Seiten  der  Uvula  am  vorderen 
Gaumenbogen  sassen.  Durch  dieses  Ergebniss  veranlasst,  untersagte 
deshalb  Bau  mm  bei  einer  zweiten  Reihe  von  50  Kindern  jegliches 
Auswischen  des  Mundes  der  Kinder.  Auch  das  Entfernen  von  Schleim 
aus  demselben  nach  der  Geburt  wurde  nur  auf  wenige  Fälle  von 
Asphyxie  beschränkt.  Das  Resultat  war  überraschend;  bei  keinem 
einzigen  der  50  Kinder  fand  sich  irgend  etwas  der  vorher  so  häu£g 
beobachteten  Geschwüre.  Nach  diesen  Erfahrungen  tritt  Bau  mm  da- 
für ein,  dass  mit  der  alten  Tradition,  jedem  Kinde  jedesmal  nach 
dem  Trinken  den  Mund  zu  reinigen,  gebrochen,  und  die  Mundschleim- 
haut der  Neugeborenen   vor  jedem  Wischen  bewahrt  werden  muss. 

Ueber  dieselbe  Affection  hat  E.  Fränkel  in  Hamburg  (Central- 
blatt  f.  klin.  Medic.  Nr.  29)  eingehende  Untersuchungen  angestellt, 
deren  ausführlicheren  Bericht  er  sich  vorbehält.  Er  ist  zu  dem  Er- 
gebniss gekommen,  da^s  die  Bednar'schen  Aphthen  ein  classisches 
Beispiel  einer  sogen,  mykotischen  Epithelnekrose  darstellen,  bedingt 
durch  Invasion  von  Bacterien  in  das  Deckepithel  des  Gaumens  über 
den  Processus  pterygoidei.  Hand  in  Hand  damit  geht  eine  Lockerung 
und  allmähliche  Losstossung  des  nekrotisirten  Epithelüberzuges  bis 
zum  Zustandekommen  einer  echten  Ulceration;  in  diesem  Stadium 
ist  dem  Eindringen  auch  anderer  als  der  ursprünglich  krankheits- 
erregenden Mikroorganismen  Thür  und  Thor  geöffnet,  und  so  die 
Möglichkeit  zu  Mischinfectionen  gegeben. 


Eine  Arbeit  aus  da*  Rank  «'sehen  Krr:k  toh  Henschel  •  Areli. 
f.  Kinderheilk.  BtL  IS,  S.  32^  behandelt  in  ansfnhnicher  Weise  die 
Magenerweiterang  im  Sänglingsalcer.  Die  Ursachen  der 
Gastrektasien  reiht  Henschel  in  svei  grosse  Bnbriken  eic: 

1)  Düatatioo  des  Magens  durch  mechanische  Hindernisse. 


b.  übermiaBige  Belastung  and  Füllang; 
2)  Dilatation  des  Magens  als  Folge  mnscnlärer  Atonie«  hervor- 
gerufen 

a.  durch  Constitadonsanomalien, 

b.  durch  abnorme  Gäh  rangen  im  Magen. 

Als  einaiges  mechanisches  Hindemiss  für  die  Eotleerung  des 
Magens,  sofern  es  eben  seina*  Häufigkeit  wegen  Beachtung  Terdient, 
konmit  beim  Säugling  nur  die  angeborme  Prlorusstecose  in  Be- 
tracht Von  grösserer  Bedeutung  für  die  Entwickeiong  einer  Gastrek- 
tasie  sind  die  aus  musccdirer  Atonie  infolge  von  Bhachitis,  Scro- 
pholose  und  hereditärer  Sjphilis  entstehenden  Hindemisse.  Die  un- 
geheure Mehrzahl  der  Magenerweiterungen  aber  entwickelt  sich  durch 
abnorme  Gährungen  im  Verdauungstractus.  Dyspeptische  Erschein 
nongen  sind  in  der  Hegel  die  ersten  Vorboten  der  Gastrektasie. 
Das  periodische  Erbrechen  grosser  Mengen  übelriechender  Flüssig- 
keit, bei  Erwachsenen  nach  Strümpell  ein  sicheres  Zeichen  des 
erweiterten  Mageos,  bietet  beim  Säugling  nichts  Eigenthümliches. 
Der  Stuhlgang  ist  frühzeitig  obstipirt,  zeitweise  treten  Diarrhoen 
aof.  Ein  constantes  Symptom  ist  die  progressive  Abmagerung,  die 
-^6  Wochen  einen  auffallend  beschleunigten  Verlauf  nimmt. 
Plätschergeräusch  ist  stets  zu  hören.  Die  Prognose  der  Erkrankung 
lialt  Verf.  für  nicht  ungünstig.  Die  Rückbildung  der  Ektasie  ist 
als  allgemeine  Regel  zu  betrachten.  Die  grosse  GFefahr  aller  Ek- 
tasien im  Säuglingsalter  liegt  in  der  mangelhaften  Ernährung  und 
der  hierdurch  bedingten  verminderten  Widerstandskraft  des  Orga- 
nismos.  Die  Therapie  ist  vorzugsweise  eine  mechanische,  in  Magen - 
ansspülcmgen  bestehend.  Gespült  wird  mit  lauem  Wasser,  die  Nach- 
spülong  geschieht  mit  Natrium  benzoicum.  Das  früher  verwendete 
Hesorcin  sowohl  wie  die  Borsäure  wurden  neuerdings  fortgelassen, 
ersteres  seiner  Giftigkeit  wegen,  letzteres  weil  es  häufig  Diarrhoen 
erzeugt.  Die  Spülung  muss  consequent  längere  Zeit,  2ma]  wöchentlich 
fortgesetzt  werden.  An  zweiter  Stelle  kommt  die  Diät.  In  den  ersten 
Tagen  der  Behandlung  besteht  dieselbe  in  Eiweisswasser,  schwarzem 
Thee,  dann  Schleimsuppen  mit  Milch  in  steigender  Menge,  aber  oft 
wiederholte  Mahlzeiten.    Zu  meiden  sind  vor  Allem  die  Amylaceen, 
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Seifert  in  Chemnitz  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  32,  S.  392) 
hat  versucht,  der  Aetiologie  der  acuten  Verdauungsstörun- 
gen der  Säuglinge  beizukommen,  indem  er  den  Mageninhalt 
kranker  Säuglinge  bacteriologisch  untersuchte.  Er  fand,  dass  der 
Gehalt  des  Mageninhalts  an  Mikroorganismen  bei  dyspeptischen 
Kindern  nicht  nur  im  Allgemeinen  ein  grösserer  als  bei  Oesunden 
sei,  er  geht  auch  der  Intensität  der  Erkrankung  im  Grossen  und 
Ganzen  parallel.  Es  scheint  sich  um  Keime  zu  handeln,  die  der 
Säure  des  Mageninhaltes  gegenüber  widerstandsfähig  sind,  mit  der 
Nahrung  eingeführt  werden,  bei  Körpertemperatur  zu  üppiger  Wu- 
cherung gelangen  und  so  eine  acute  Vergiftung  hervorrufen.  Zur 
genaueren  Kenntniss  der  Frage  bedarf  es  noch  hauptsächlich  des 
Studiums  der  durch  die  Mikroorganismen  im  Magen  hervorgerufenen 
chemischen  Veränderungen  der  Milch. 

Aus  der  Epstein'schen  Klinik  in  Prag  liegt  eine  Arbeit  über 
die  Salzsäureproduction  des  Säuglingsmagens  im  gesunden 
und  kranken  Zustande  von  Dr.  L.  Wohlmann  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde Bd.  32,  Nr.  9)  vor.  Die  erste  Beobachtungsreihe  des  Verf. 
bezieht  sich  auf  gesunde  Brustkinder.  Dieselbe  zeigte,  dass  bei  ge- 
sunden Kindern  die  Salzsäuremenge  nach  der  Nahrungsaufnahme 
eine  stetige,  aber  nicht  gleichmässige  Zunahme  erfährt,  so  dass  sich 
die  Regel  aufstellen  lässt,  dass  man  bei  gesunden,  ausgetragenen 
Brustkindern  in  der  Zeit  von  1^/4 — 2  Stunden  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme qualitativ  und  quantitativ  freie  Salzsäure  nachweisen  kann. 
Die  maximalsten  gefundenen  Werthe  schwankten  zwischen  0,831  ^^^ 
und  Iß^loo'  ^16  zweite  Versuchsreihe  betraf  Säuglinge,  die  mit 
Verdauungsanomalien  behaftet  waren.  Auch  hier  lässt  sich  in  der 
Regel  ein  dem  gesunden  Zustande  analoges  Ansteigen  der  Salzsäure- 
production nachweisen,  insofern,  als  im  Verlaufe  der  Verdauungs- 
periode zuerst  gebundene,  später  nach  Ueberschreitung  des  Säure- 
bindungsvermögens der  Frauenmilch  Spuren  bis  titrirbare  Mengen 
freier  Säure  aufzufinden  sind.  Dieser  Säureanstieg  unterscheidet  sich 
jedoch  wesentlich  von  dem  bei  gesunden  Brustkindern  festgestellten 
durch  die  Länge  der  Zeit,  welche  derselbe  in  Anspruch  nimmt,  um 
endlich  viel  niedrigere  Werthe  bei  gleichen  Versuchsbedingungen  zu 
erreichen.  Die  Acidität  des  Magensaftes  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen ist  derart  verzögert,  dass  der  Mageninhalt  innerhalb  zwei 
Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  niemals  freie  Salzsäure  enthält. 

Troitzky  in  Kiew  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  12,  S.  334)  em- 
pfiehlt neben  Magenausspülungen  mit  reinem  Wasser  auch  solche 
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mit  medicamentösen  Lösungen  vorznnehmen :  mit  Desinficientien  bei 
falscher  Ernährung,  mit  Pepsin  und  Salzsäure  bei  Diätfehlem,  un- 
leitigem  oder  zu  starkem  Einfuhren  von  Kuhmilch.  Femer  mit  Mit- 
teln, welche  eine  Neutralisation  des  Magensaftes  berbeiftlhren ,  bei 
Hjperacidität  desselben  infolge  zu  geringer  Eiweissmenge  in  der 
Milch;  umgekehrt  natürlich  wendet  Verf.  neben  den  Ausspdlungen 
Salzsäure  innerlich  an,  z.  B.  bei  Zunahme  der  Eiweissmenge  wäh- 
rend der  Periode  der  Mutter.  Bei  Dyspepsien,  die  mit  Atrophie  ein- 
hergehen, sind  Mageuausspülungen  von  geringerer  Bedeutung,  weil 
infolge  geschwächter  allgemeiner  Ernährung  die  Bildung  des  Magen- 
saftes unregelmässig  und  schwach  vor  sich  geht.  Bei  entzündlichen 
ZastSnden  der  Magenschleimhaut  sind  die  Ausspülungen  im  acuten 
Stadium  meist  von  grossem  Nutzen,  sie  befreien  den  Magen  von  jeder 
Arbeit,  entfernen  den  vorhandenen  Schleim,  beugen  Gährungspro- 
cessen  vor,  besonders  aber  auch  vermindern  sie  die  Möglichkeit  der 
Krankheit,  in  chronische  Form  überzugehen.  Nebenbei  sind  natür- 
lich angemessene  Diät  und  etwaige  medicamentöse  Behandlung  am 
Platze. 

Howard  Marsh  (Lancet,  14.  Febr.  1891;  publicirt  zwei  Fälle 
von  Intus susception  bei  Kindern  im  Alter  von  7  resp.  9  Mo- 
naten, bei  denen  er  mit  Erfolg  die  Laparotomie,  einmal  nach  12  Stun- 
den, ohne  streng  antiseptisch  verfahren  zu  können,  einmal  nach 
18  Stunden  ausgeführt  hat.  Auf  Grund  dieser  Resultate  empfiehlt 
er  die  Operation  dringend,  wenn  hohe  Wassereingiessungen  das 
Hindemiss  nicht  gelöst  haben.  Allerdings  muss  man  rasch  dazu 
kommen  können.  Nach  12 — 14  Stunden  sind  bereits  secundäre  Ver- 
änderungen (entzündliche  Verwachsungen  etc.)  zu  befürchten. 

Zur  Bekämpfung  der  Cholera  infantum  empfiehlt  Rh  einer 
in  St.  Gallen  (Therap.  Monatsh.,  Jan.)  1)  genaue  Regulirang  der 
Diät,  2)  Eliminirung  der  zersetzten  Inhaltsmassen.  Treten  die  An- 
fangssymptome der  Dyspepsie  auf,  so  ist  die  erste  Indication  die 
Darreichung  reizloser  Nährlösungen,  bestehend  in  dünnem  Thee, 
Gerstenschleim,  Eiweisswasser  event.  mit  Zusatz  von  Rum  oder 
Cognac.  Ist  die  Zunge  dick  belegt,  und  lässt  häufiges  Erbrechen 
dicker  Massen  auf  reichlichen,  zersetzten  Mageninhalt  schliesseii,  so 
ist  eine  Magenausspülung,  event.  mit  desinficirenden  Mitteln  (Resorcin 
0,060.^,  Natrium  benzoicum  20.o  etc.)  vorzunehmen.  Tritt  auch  danach 
noch  keine  Besserung  ein,  sondern  wirken  die  gährfähigen  Massen  in 
den  Darm  weiter,  so  hat  man  auf  Entfernung  des  Darminhaltes  Be- 
dacht zu  nehmen.    Dadurch,  durch  die  Ausspülung  des  Darms,  wird 
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sowohl  eine  reichliche  Entleerung  der  scptiacfaen  Massen  bewirkt, 
ab  auch  infolge  der  Resorption  von  Flüssigkeit  dem  enormen  Wasser- 
verlost  des  Körpers  entgegen  gearbeitet,  and  der  hierdurch  entstan- 
dene Collaps  und  die  Herzschwäche  beseitigt.  Als  Flüssigkeit  wird  ent- 
weder lauwarmes  Wasser  oder  Natrium  bonzoicum  (5°/o)  oder  Kreosot 
(6  Trcpfen  auf  100)  angewendet.  Ein  massig  dicker,  geölter,  weicher 
Katheter  wird  mindestens  i — 5  cm  weit  eingeschoben,  doch  gibt 
Monti  an,  dass  es  oft  gelingt,  denselben  16  cm  und  noch  höher 
hinauf  in  den  Darm  einzuführen.  Der  zur  Spülung  verwendete  Irri- 
gator soll  anfangs  tief,  erst  nach  und  nach  höher  gehalten  werden, 
UBi  dan  Druck  des  einatrömenden  Wassers  alimählich  zu  steigern. 
Hat  dar  Darm  den  Drang,  die  eingedruagene  FLüasigkeit  auszustosaen, 
HO  hält  man  mit  der  Irrigation  vorübergehend  inne  und  comprimirt 
mit  dan  Kuppen  zweier  Finger  die  Analhaut,  bis  der  ßeiz  vorüber 
ist,  und  das  Spülwasber  sich  vertheilt  hat.  Die  Menge  dieser,  event, 
I  — 2nial  täglich  vorgenommenen  Irrigationen  beträgt  200— 200  ccm. 
^{einerl  in  Dresden  (Verband!,  d.  Gesellscb.  f.  Kinderbeilk.  in 
Bremen,  1890.  Wiesbaden  1691)  fasst  die  Cholera  infantum  als  eine 
Art  von  Hitzschlag  auf.  Es  begünstigen  das  Auftreten  der  Krank- 
heit grosse  Sommerhitze,  ventilationsarme ,  enge,  beschränkte  Woh- 
uuugen.  Übertrieben  warme  und  enge  Kleidung  und  un zweckmassige 
Ernährung.  Dass  Brustkinder  seltener  erkranken,  als  Flaschenkinder, 
erkläit  Meinert  in  der  Wei^o,  dass  bei  steigender  Lufttemperatur 
die  Mutter  instinctiv  reichlicher  trinkt  und  dadurch  den  Wasser- 
gehalt ihrer  Milch  erhöht,  während  das  künstlich  ernährte  Ktnd  bei 
kübleoi  und  heissem  Wetter  annähernd  dieselben  Flüssigkeitamengen 
erhält.  Versucht  aber  letzteres  durch  vermehrtes  Trinken  seines 
Nahrungsgemisches  seinen  gesteigerten  Durst  zu  stillen,  so  nimmt 
68  zugleich  ein  Uebermaasa  von  Nährstoffen  zu  sich  und  belastet 
seineD  Darm  mit  Zersetzungsmaterial.  Das  Brustkind  ist  aber  viel 
eher  in  der  Lage,  der  Wärmestauong  durch  vermehrte  Waaserver- 
dunstang  entgegen  zu  arbeiten^  als  das  Flaschenkind.  Als  prophylac- 
tische  Vorschriften  ergeben  sich  hieraus  Erbauung  von  gut  ventilirten 
Wuhnungen,  luftige  Bekleidung  und  fleissiges  Austragen  der  Kinder 
im  Sommer,  kühle  Waschungen  nnd  Einschaltung  von  Wasserdar- 
reichung zwischen  die  einzelnen  Milch  mahl  zelten.  Vor  Allem  wichtig 
iäi  natürlich  das  Bestreben,  die  Frauen  für  das  Säugungegeschäft 
taai^licher  zu  machen,  was  nach  Meinert's  Meinung  vornehmlich 
durch  Verbesserung  der  einengenden  weiblichen  Kleidung  geschehen 
könnte.  Bei  ausgebrochener  Krankheit  gilt  es,  durch  reichliches 
Waasertrinken   die   Wasserverarmung    des    Organismus    zu    heben. 
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Wenn    die  Krankheit  widers^ciii-  »c-  «ttdrlli  er  eine  Inri«:;:.  t:=. 
Badiz  Colombo  mit  Bismutom  in  filgeüier  Weise: 

Rp.  Infos,  rad-  O:lon:b.    ".o — I.O    75. 1«. 

Bism.  sabcitr.  3.  '. 

Sjrr.  flor.  Aiiraci.  lö.v*. 

2stündL  1 — 2  Ka^eeiöfTel  voll. 
Bei  älteren  Kindern,  im  Alter  von  1 — 2  Jahren,  bei  denen  die 
Diarrhoe  von  grosser  Hefdgkeit  und  yeraltet  ist,  ncd  die  sie  b^lei- 
tende  Atrophie  sehr  weit  vorgeschritten,  empfiehlt  Yerf.  als  einziges 
helfendes  Mittel:  eine  aosscLliessliche  Emährong  mit  Milch.  Während 
der  ersten  zwei  Tage  wird  dem  £linde  als  alleinige  Nahrang  2  Ess- 
löffel voll  reine  and  lauwarme  Kuhmilch,  und  zwar  von  2  zu  2  Stun- 
den, Tag  und  Nacht  verabreicht.  Vom  dritten  Tage  wird  die  Menge 
der  Milch  auf  3  Löffel  vermehrt,  weil  dann  für  gewöhnlich  die 
Diarrhoe  und  der  Durst  abnehmen;  nach  vier  Tagen  wird  die  Müch 
nach  längeren  Zwischenpausen,  aber  in  grösserer  Menge  gegeben, 
und  diese  Diät  3 — 4  Wochen  inne  gehalten.  Kommt  man  damit 
nicht  zum  Ziel,  so  wird  der  Milchdiät  eine  Brühe  von  schwachaus- 
gekochtem Fleische  hinzugesetzt,  welche  4mal  täglich  esslöffelweise 
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verabreicht  wird.  Das  letzte  Hütfsmiltel ,  zu  dem  mau  in  verzwei- 
i'elteu  Fällen  greifen  muss,  ist  die  Franenmilcfa,  welche  dem  Kinde, 
wenn  es  die  Brust  nicht  nehmen  will,  löffelweise  gereicht  wird.  In 
einigen  F&llen  wurde  mit  Erfolg  Q'oid  gegeben,  nach  der  Vorsohrift 
von  Legrand: 

Aurum  0,20, 

Mellia  12&,0. 
Ein  Eeffeelöffel   voll  jeden  Morgen,    man  kann  auch  einen    zweiten 
Löffel  Nachmittags  geben. 

Langer-Prag  (Prag,  med,  Wocbenscbr.  Nr.  6)  hat  an  300  Ein- 
dem  Untersuchungen  in  Bezng  auf  die  Häufigkeit  der  £ntero> 
Parasiten  gemacht.  Da  die  Kinder  meist  ambulatorisch  behandelt 
wurden,  und  es  daher  nor  selten  möglich  war,  die  nattlrlichen  Stuhl* 
gange  zu  den  Untersuchungen  zu  verwenden,  so  bediente  sich  der 
Verf.  einer  Nälaton'schen  Darmsonde  (Jaque's  Patent  Nr.  10), 
weiche  er,  nachdem  sie  an  der  stumpfen  Spitze  etwas  eingeölt  wor- 
den war,  unter  drehender  Bewegung  bald  mehr  bald  weniger  tief  in 
dag  Rectum  einführte  und  drehend  dann  wieder  herauszog.  Durch 
diesen  Uechanismus  wurde  das  Sondenfenster  regelmässig  mit  Fäces- 
inassen  erfüllt,  die  nun  mikroskopisch  untersucht  wurden.  Das 
Alter  der  untersuchten  Kinder  schwankte  zwischen  i  Monaten  und 
9  Jahren.  Die  Ffices  der  21  im  ersten  Lebensjahre  stehenden  Kinder 
erwiesen  sich  insgeaammt  frei  von  Parasiten  eiern,  eine  Erscheinung, 
die  in  der  Ernährung  und  den  Lebensverhältnissen  der  Kinder  ihre 
Begründung  findet.  Ebenso  wie  das  Alter  wirkt  auch  der  Land- 
aufenthalt begfinstigend  auf  den  Parasitismus  ein;  von  Dorfkindern 
waren  37,31  •>,'„,  von  Stadtkindern  nur  16,66  0|o  mit  Helminthen  be- 
haftet. Dem  Geschlecht  nach  zeigte  sich  kein  Unterschied ;  Knaben 
und  Mtdchen  waren  in  gleicher  Weise  mit  Parasiten  behaftet.  Der 
am  häufigsten  vorkommende  Darmsobmarotzer  ist  Asoaris  lumbricoi- 
des,  der  sich  in  85  Fällen  aliein,  in  31  Fällen  gleichzeitig  mit  Tricho- 
ceplialus  dispar  und  in  9  Fällen  mit  Oxyuris  vermicularis  vergesell- 
ac hattet  fand.  84  von  diesen  85  Kindern  waren  vom  Lande. 
Tricliocephalus  nimmt  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  den  zweiten  Platz 
»in,  da  er  sich  unter  300  Kindern  37mal  vorfand,  damntor  in  3  Fällen 
einzeln,  während  Ozyuris,  der  sich  24mal  vorfand,  in  11  Fällen  ein- 
zeln anzutreffen  und  der  dritthäufigste  Parasit  war. 

Zur  Austreibung  der  Tänien  hält  Mirovitsoh  (New  York 
med.  Joum.,  15.  Aug.)  Naphthalin  f&r  das  beste  Mittel;  es  wirkt 
sicher  und  hat  keinerlei  toxische  Erscheinungen   im  Gefolge.    Die 
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Dosis  för  KJncJflT  bocrigt  4 — 6  Grau :  z^gtotii  wiri  en:  £s&I:^£«l  Bk2« 
DOfiöl  veimhreiciit.  In  alkm  f&ZkoL  gsit^te  eise  eiziizuLlii:»  Dc^  rsr 
Aostreibinig  der  Time.  —  Äjacih  gpgai  Asanden  bai  Miroritscb 
das  liGttel  mit  Erfolg  angevKodt. 

In  der  Gesellsclkait  der  Aerste  in  Ztiidi  ^S^weiier  Ocmt- 
respondenxbL  Nr.  1)  deBOBStarine  H.  Müller  einen  Bothrioce- 
phalus  latus,  der  einem  IC^ahrig^i  BatieDtNi  mit  Eitblg  abge- 
trieben worden  war.  Das  Interessante  ist^  dass  mit  Sicheriieit  f^t- 
gestellt  werden  konnte,  dass  der  Botbriooepliaias  ans  dem  Zflneher 
See  stammt.  Pati«it  hat  seinoi  Wobnort  in  Wollisboien  noch  nie 
verlassen^  nnd  es  ist  ganx  bestimmt,  dass  Finnenbildner  auf  einem 
anderen  Wege  von  auswärts  nicht  importirt  wurden.  Als  Zwischen- 
wirthe  der  menschlichen  Bothriooephalen  sind  verschiedene  Arten 
von  Sasswasserfischen  bekannt.  Patient  hat  nun  noch  nie  einen  an» 
deren  Fisch  gegessen,  als  den  sog.  ^Langeli^  (Albumus  lucidus)  und 
£gli  (Perca  fiuviatilis),  so  dass  mit  Sicherheit  das  Exemplar  von 
Bothriocephalus  einem  finnigen  Flussbarsch  des  Züricher  Sees  seine 
Entstehung  verdankt. 

C  Sil  lag  in  Wien  (Arch.  f.  Kinderbeilk.  £d.  14,  S.  59)  berichtet 
über  vier  Fälle  von  Prolapsus  recti,  die  nach  der  Methode  von 
Thure  Brandt  zur  Heilung  gebracht  wurden;  er  hält  die  Brandt- 
sehe  Methode  für  schonender  und  weniger  gefährlich,  als  alle  bisher 
üblichen,  und  räth,  sie  immer  als  erstes  Mittel  zur  Bekämpfung  des 
Prolapsus  recti  zu  versuchen. 

Phogas  (Gazette  des  höpitaux  Nr.  27)  berücksichtigt  bei  der 
Behandlung  des  Anusprolapses  zweierlei,  die  Schwellung  des  Reo- 
tarn  und  die  Schwäche  des  Spbincter.  Der  prolabirte  Tumor  muss 
rahig  gestellt  werden,  indem  man  entweder  stopfende  Mittel  gibt 
oder  den  zurückgebrachten  Prolaps  mit  Hülfe  von  Adstringentien^ 
Caustiois  oder  dem  Thermocauter  behandelt.  Der  Spbincter  wird 
durch  elektrische  Behandlung,  durch  Stryohnin-  oder  Ergotininjeo- 
tionen  zu  kräftigen  versucht. 

Ueber  einen  merkwürdigen  Fall  von  Pro  Otitis  infolge  von 
Fremdkörpern  im  Mastdarme,  welcher  auf  der  Einderstation  der  Ber- 
liner Charit^  beobachtet  wurde,  berichtet  Oörne  (BerL  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  2).  Ein  10  Jahre  alter  Knabe  litt  bereit«  seit  8  Tagen 
an  Dysenterie.  Behufs  Vornahme  von  Ausspülungen  wurde  ein  Ni- 
laton  eingefährty  nnd  als  dieser  auf  einen  Widerstand  stiess,  ergab 
die  nähere  üntersochung,  dass  der  Mastdarm  von  schwarzen  und 
weissen  Körnern^  von  Rispen  nnd  Hülsen  vollgestopft  war,    welche 


von  den  Samen  von  drei  Sonnenblumen  herrührten,  welche  der 
Kranke  genossen  hatte.  —  Zwei  Tassenköpfe  voll  wurden  entleert, 
und  nach  12  Tai;eQ  war  der  Knabe  wieder  völlig  gesund. 

Heber  Peritonitis  bei  Kindern  bat  Dr.  J.  Lewis  Smith 
in  der  New  York  Aoademy  ol*  medicine  (The  therapentic  Qazette, 
Marcb  16,  1891)  einen  Vortrag  gehalten.  Peritonitis  ist  bei  Kin- 
dern in  jeglichem  Alter  eine  ziemlich  hän£ge  Krankheit.  Besonders 
verbängnissvoll  ist  sie  bei  Neugeborenen;  hier  kommt  sie  meist  bei 
kleinen,  in  engen  ESumen  wohnenden  Familien  vor  und  ist  gewöhn- 
lich dnrch  Einwanderung  von  septischen  Stoffen  vom  Nabel  aus  ver- 
lichuldet.  Ferner  kann  Peritonitis  entstehen  bei  schlecht  emUirten 
und  scrophulSsen  Individuen  bei  allen  Erkrankungen,  besonders 
Tumoren  der  inneren  Organe,  bei  Nephritis,  bei  k&siger  Degeneration 
dor  Mesenterialdriisen,  bei  Appendicitis  und  anderen  Äffectionen,  Die 
Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit  Empfindlichkeit  des  Abdomen 
oder  mit  einem  Schättelfrost.  Die  Schmerzen  im  Abdomen  werden 
allinälilich  stärker,  besonders  beim  Husten  und  tiefem  Athemholen. 
Die  Ausdehnung  der  Entzündung  auf  den  Darm  ruft  eine  Lähmnng 
der  Darmmuskeln  und  Aufblähung  des  Darmes  hervor,  die  mitunter 
so  et»rk  ist,  dass  das  Herz  vollkommen  aus  seiner  Lage  gedrängt 
wird.  Meist  geht  Erbrechen  mit  der  Krankheit  einher,  der  Stuhl 
ist  angehalten.  Der  Puts  ist  beschleunigt  und  achwach,  Sensorium 
]t;e\völinlich  frei.  Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  meist  ein  ungün- 
stiger. Bezüglich  der  Behandlung  ist  das  Hauptgewicht  anf  die  Diät 
zu  lej;eu.  Bei  Kindern  unter  2  Jahren  ist  nur  sterilisJrte  Uiloh  zu 
gi^.staiten,  darüber  hinaus  nur  solche  Nahrung,  welche  möglichst 
wenig  Stuhlgang  macht.  Von  Medicamenten  sind  je  nach  der  vor- 
liegenden Indication  Opium,  Gampher,  Digitalis,  Alkohol  und  Stroph- 
ambos  zu  verordnen. 

Henooh  (Berl.  klin.  Wocbensohr.  Nr.  4)  berichtete  in  der  Qe- 
sellscbaft  der  Charitä-Aerzte  in  Berlin  über  einen  Fall  von  puru- 
liintsr  Peritonitis,  geheilt  durch  Laparotomie.  —  Bei  einem 
4jabrigen  Mädchen,  welches  i  Wochen  nach  Beginn  der  fieber- 
hatteu  Erkrankung  in  die  Kinderklinik  aufgenommen  wurde,  wurden 
uauh  Oonatatirung  fluotuirender  Vorwölbung  in  der  Linea  alba  und 
L'iuer  dnrch  Lagewechsel  unbeeinflussteu  Dämpfung  fast  über  den 
ganzen  Unterleib  durch  Laparotomie  2000  ccm  Eiter  entleert.  Die 
Heilung  erfolgte  ohne  eine  Spur  von  Fieber.  Die  Operation  war  am 
1^6.  Januar  ausgeführt  worden,  und  bereits  am  7.  Febrnar  war  die 
Wunle  geschlossen.    Am  10.  März  wurde  das  Kind  entlassen.  — 
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Die  Ursache  des  Peritonitis  war  unbekannt,  tuberculöser  Art  war  sie 
jedenfalls  nicht. 

Derselbe  Aator  entwickelte  in  einem  längeren  Vortrage  im  Ver- 
ein f&r  innere  Medicin  in  Berlin  am  16.  November  1891  seine  An- 
schauungen über  die  chronische  Bauchfellentzündung  im 
Kindes  alter.  —  Früher  glaubte  man^  dass  jede  chronische  Peri- 
tonitis bei  Kindern  tuberculöser  Natur  sei.  Diese  Ansicht  ist  aber 
eine  irrige;  das  Peritoneum  kann  sich  ebenso  gut  mit  serösem  £r- 
guss  in  die  Bauchhöhle  chronisch  entzünden,  wie  die  Pleura,  an 
welcher  chronische  seröse  Pleuritis  ziemlich  häufig  und  mit  meist 
gutem  Ausgang  beobachtet  wird.  Die  Fälle  verlaufen  gewöhnlich 
sehr  schleichend  und  zeigen  erheblichen  Ascites.  Die  Diagnose  ist 
im  Allgemeinen  schwierig  zu  stellen,  da  auch  tuberculöse  Peritonitis 
mit  Ascites  eine  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  diesen  Fällen  zeigt. 
Das  Allgemeinbefinden  hat  in  solchen  Fällen  ftir  die  Diagnose  eine 
entscheidende  Bedeutung;  Kinder  mit  einfacher  chronischer  Perito- 
nitis und  Ascites  sind  zwar  etwas  blass,  aber  gut  genährt  und  wohl- 
auf, während  bei  tuberculöser  Peritonitis  das  Allgemeinbefinden 
wesentlich  gestört  ist.  Eine  innere  Behandlung  der  chronischen,  be- 
sonders der  tuberculösen  Peritonitis  ist  unmöglich.  Hydropathische 
Einwicklungen,  Jodpinselungen,  gute  Ernährung,  Eisen  fahren  nicht 
zum  Ziel,  auch  nicht  die  Punction ;  der  Bauch  sinkt  zusammen,  fällt 
sich  aber  bald  wieder.  Bezüglich  der  meisten  mittels  Laparotomie 
^geheilten''  Fälle  hat  Henoch  ein  gewisses  Misstranen,  ob  es  sich 
dabei  wirklich  um  tuberculöse  und  nicht  um  einfache  Peritonitis  ge- 
handelt habe ;  ausserdem  seien  alle  diese  Fälle  nicht  lange  genug  beob- 
achtet worden  (Deutsche  med.  Woch.  1891,  Nr.  1).  —  In  der  Discussion 
äussert  sich  A.  Baginsky  dahin,  dass  für  die  Aetiologie  der  Erkran- 
kung auch  schwere  chronische  oder  subacute  Katarrhe  der  Darm- 
schleimhaut in  Betracht  zu  ziehen  sind.  Es  kann  nach  Ablauf  der 
Entzündung  im  Darm  ein  gewisser  Reizzustand  im  Peritoneum  zurück- 
bleiben, welcher  nach  Wochen  und  Monaten  zu  chronischer  Peritonitis 
führt.  —  Von  der  Laparotomie  bei  tuberculöser  Peritonitis  ist  Baginsky 
nach  zwei  sehr  schlechten  Erfolgen  gänzlich  zurückgekommen. 

In  einem  Vortrage  im  Nürnberger  ärztlichen  Verein  theilte 
Cnopf  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  16  u.  17)  zwei  interessante 
tödtlich  verlaufene  Fälle  von  Icterus  neonatorum  mit.  Bei  bei- 
den Kindern  fehlten  die  Oallenblase  und  die  Oallenausfohrungsgänge, 
beide  waren  syphilitisch  und  hatten  grosse  syphilitische  Lebern. 
Die  Möglichkeit,  dass  hier  ein  Zusammenhang  bestanden  habe  zwi- 

Jahrbach  d.  pract.  Medtcin.    1892.  ^ 
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sehen  der  Syphilis  und  dem  Fehlen  der  Gallenblase,  möchte  Cnopf 
nicht  ausschliessen,  kann  aber  eine  Erklärung  dafiir  nicht  geben. 

Die  Lebercirrhose  ist,  abgesehen  von  der  syphilitischen,  im 
Kindesalter  selten.  Ausser  der  Syphilis  spielen  bei  der  Aetiologie 
der  Girrhose  noch  die  Infectionskrankheiten  eine  Rolle.  Die  Ein- 
gangspforten für  die  Infectionsträger  bilden  bald  das  Blut,  bald  der 
Darm.  Auch  der  Alkoholmissbrauch  ist  bei  der  Aetiologie  der  kind- 
lichen Girrhose  noch  zu  nennen,  wie  eine  von  Edwards  (Le  Pro- 
gr^s  mödical  Nr.  2  und  Jahrb.  für  Kinderheilk.  Bd.  33)  aufgestellte 
Statistik  der  Lebererkrankungen  beweist,  welche  bei  100  Erkran- 
kungen llmal  den  Alkohol  als  Ursache  anführt.  Die  Symptome  der 
Girrhose  bestehen  hauptsächlich  in  Erbrechen,  das  bald  von  Ver- 
stopfung, bald  von  Durchfall  begleitet  ist.  Blutbrechen,  Nasen- 
bluten, Petechien,  Purpura  haemorrhagica  sind  häufige  Theilersohei- 
nungen;  die  beiden  constantesten  Krankheitszeichen  sind  aber  der 
Icterus  und  Ascites.  Häufig  sind  beide  gleichzeitig  vorhanden.  Bis- 
weilen findet  sich  Albuminurie.  Fieber^  allgemeiner  ELräfteverfall, 
Hinzutritt  nervöser  Störungen,  Gonvulsionen  und  Goma  vervollstän- 
digen das  Krankheitsbild.  Die  Prognose  ist  in  den  meisten  Fällen 
sohlecht,  wenn  auch  der  Tod  erst  nach  2  oder  3  Jahren  eintritt. 

Krankheiten  des  Urogenitalapparates. 

Nachdem  bereits  im  vergangenen  Jahre  Stern  eine  Zusammen- 
stellung von  117  in  der  Litteratur  berichteten  Fällen  von  Diabetes 
mellitus  gebracht  hatte,  hat  nunmehr  Neu  mann  (Arch.  f.  Kinder- 
heilkunde Bd.  12,  S.  371)  den  Urin  von  52  Kindern  auf  reducirende 
Substanzen  untersucht.  Es  gelang  ihm,  den  Nachweis  zu  führen, 
dass  Urine  von  Kindern  ausnahmslos  eine  reducirende  Substanz, 
wenn  auch  in  minimalster  Menge  und  nur  mit  der  Mulder'schen 
Probe  nachweisbar,  enthalten.  Er  unterscheidet  nach  den  Ergeb- 
nissen seiner  Untersuchungen  drei  Gruppen  von  Urinen: 

1)  Solche  Urine,  welche  bei  den  üblichen  Proben  nicht  nach- 
weisbar rednoirten. 

2)  Urine,  die  schwach  reducirten. 

3)  Urine,  die  deutlich  reducirten. 

Die  Kinder  der  zweiten  und  dritten  Gruppe  litten  meist  an 
Verdauungsstörungen,  die  mit  schweren  Allgemeinerscheinungen  ein- 
hergingen. Besonders  zeigten  sich  beim  Brechdurchfall  grosse 
Mengen  reducirender  Substanzen.  Fünf  Fälle  der  dritten  Ghuppe 
fallen  in  das  Gebiet  nervöser  Erkrankungen.  Die  Fälle  sind  be- 
merkenswerth ,    weil  zahlreiche  von  den  bei  Kindern  beobachteten 
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Dfabetesfallen  mit  nervösen  Symptomen  combinirt  gewesen  sein 
sollen  oder  überhaupt  auf  nervöse  AfPectionen  zurückgeführt  worden. 
Ausserdem  hatte  Pavy  bei  Erwachsenen  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  gewisse  Symptome  gestörter  Nerventhätigkeit,  besonders  spi- 
naler Natur,  sehr  häufig  das  Auftreten  von  Diabetes  begleiten.  Der 
Verf.  glaubt  sich  daher  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  dieselben 
Krankheitserscheinungen,  welche  sich  bei  Erwachsenen  mit  wahrem 
Diabetes  vergesellschaften,  bei  Kindern  mit  Vermehrung  der  redu- 
cirenden  Substanzen  einhergehen. 

Kühl  (Med.-chir.  Rundschau  Nr.  13)  beschreibt  einige  Be- 
sonderheiten,  durch  die  sich  der  Diabetes  der  Kinder  von  jenem 
Erwachsener  unterscheidet.  Diabetes  mellitus  soll  im  Kindesalter 
viel  häufiger  bei  Mädchen,  als  bei  Knaben  vorkommen,  während  bei 
Erwachsenen  das  Verhältniss  ein  umgekehrtes  ist.  Bei  Kindern 
spielt  die  Heredität  in  der  Aetiologie  eine  bedeutende  Rolle.  Meist 
hatten  die  Eltern  ebenfalls  an  Diabetes  gelitten  oder  an  irgend 
welcher  Krankheit  der  Nervencentren ;  häufig  wird  auch  ein  trau- 
matisches Moment  im  Kindesalter  als  Schädlichkeitsursache  beob- 
achtet. Die  Prognose  ist  eine  wenig  günstige.  Die  Entwickelung 
der  Krankheit  ist  immer  eine  viel  rapidere,  als  bei  Erwachsenen. 
Im  Allgemeinen  ist  die  Umwandlung  einer  leichten  Form  der  Krank- 
heit in  eine  schwere  um  so  rascher,  je  jünger  das  Kind  ist. 

Baginsky  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  13,  S.  313)  beschreibt 
zwei  Fälle  mit  Auftreten  eigenartiger  Farbstoffe  im  Harn. 
Bei  dem  ersten  Falle  zeigte  sich  auf  den  Windeln  des  l^y ährigen, 
an  doppelseitiger  Pneumonie  leidenden  Kindes  eine  schmutzig  rothe 
bis  rothbräunliche  Farbe,  welche  augenscheinlich  durch  den  Harn 
erzeugt  worden  war.  Dieselbe  Erscheinung  wiederholte  sich  nach 
einer  Unterbrechung  und  Absonderung  klaren  albuminfreien  Harns 
noch  einmal  drei  Tage  später  und  verschwand  danach  vollständig. 
Der  aus  den  Windeln  mittels  kalten  Wassers  ausgezogene  Farbstoff 
gab  eine  schöne  hellrothe  Lösung.  Beim  Eindampfen  derselben  er- 
hielt man  vereinzelt  spitz  ausgezogene  rhombische  Nadeln  und  rhom- 
bische Plättchen.  Die  spectroskopische  Untersuchung  schied  die 
Möglichkeit,  dass  es  sich  um  einen  Blutfarbstoff  handeln  könnte, 
aus;  ebenso  ergab  die  weitere  chemische  Untersuchung  ein  von  den 
Indicanfarbstoffen  verschiedenes  Verhalten.  Das  geringe  Material 
verhinderte  weitere  genaue  Untersuchungen.  —  Bei  dem  zweiten 
Kinde,  welches  gerade  eine  Scarlatina  überstanden  hatte,  fiel  bei 
der  ersten  Prüfung  des  Harns  mittels  Salpetersäure  sofort  auf,  dass 
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der  eiweissfreie  Harn  eine  ganz  intensive,  schöne  Purpurfarbe  an- 
nahm, die  beim  Kochen  zerstört  wurde.  Wurde  der  Harn  nach  der 
Ansäuerung  mit  Salpetersäure  wieder  alkalisch  gemacht,  so  ver- 
schwand die  schöne  rothe  Farbe.  Setzte  man  Salzsäure  und  einen 
Tropfen  Kalibichromatlösung  hinzu,  so  entstand  die  Purpurfarbe 
ebenfalls,  der  Harn  gab  indess  nicht  die  Jaffö'sche  Indicanprobe. 
Nach  der  genauen  chemischen  Analyse,  auf  deren  Einzelheiten  hier 
nicht  eingegangen  werden  kann,  schien  es,  wie  wenn  zwei  verschie- 
dene Farbstoffe  in  dem  Harn  enthalten  gewesen  wären,  einmal  ein 
dem  Indigroth  nahestehender,  nach  Zusatz  von  Salzsäure  sich  ab- 
setzender Körper;  sodann  aber  ein  zweiter,  vorzugsweise  in  Amyl- 
alkohol löslicher  Farbstoff,  der  seinem  ganzen  Verhalten  nach  mit 
dem  von  Nencki  und  Sieb  er  beschriebenen  Urorosein  identisch  zu 
sein  schien. 

Ehrenhaus  und  Posner  berichteten  im  Verein  f&r  innere 
Medicin  in  Berlin  am  25.  Mai  über  einen  eigenthümlichen  Fall  von 
Blasenlähmung  bei  einem  11jährigen  Kinde,  die  als  erstes  Zeichen 
einer  centralen  AfPection  auftrat.  Das  Kind  war  an  leichten  Hals- 
schmerzen erkrankt,  die  bald  schwanden.  Doch  blieb  eine  Mattig- 
keit zurück,  dann  erschien  Urinretention,  die  wiederholt  Katheteris- 
mus nöthig  machte.  Daran  schloss  sich  eine  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten  mit  Aufhebung  des  Patellarreflexes.  Nach  wenigen 
Wochen  vollständige  Restitution.  Ehrenhaus  und  Posner  halten 
den  Fall  für  eine  atypische  Poliomyelitis  acuta,  wie  sie  von  Med  in 
auf  dem  internationalen  Congress  1890  geschildert  ist.  Unter  dieser 
Annahme  läset  sich  die  bei  Poliomyelitis  acuta  sehr  seltene  Blasen- 
lähmung leicht  erklären.  Die  diphtherische  Natur  der  Lähmung 
glaubten  die  Autoren  ausschliessen  zu  müssen,  weil  die  Halsaffection 
zu  gering  gewesen  ist,  um  sie  als  diphtherische  anzusehen  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  47). 

Bereits  im  Jahre  1884  war  von  Major  und  später  von  Ziem 
und  Bloch  das  häufige  Vorkommen  von  Enuresis  nocturna 
bei  Kindern  erwähnt  worden,  welche  wegen  Verstopfung  der  Nase 
genöthigt  sind,  durch  den  Mund  zu  athmen.  Nun  beschreibt  Körner 
in  Frankfurt  (Main)  (Gentralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  23)  zwei  hierher- 
gehörige Fälle,  bei  denen  nach  Hebung  des  primären  Leidens  auch 
die  Enuresis  aufhörte.  Zur  Erklärung  des  Zusammenhanges  beider 
Erkrankungen  führt  der  Verf.  den  unruhigen,  durch  quälende  Ge- 
fühle und  ängstliche  Träume  gestörten  Schlaf  der  mundathmenden 
Kinder  an. 
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Zar  Bekämpfung  der  Enaresis  nocturna  ist  wiederum 
eine  ganze  Beihe  von  Mitteln  empfohlen  worden.  Gaudez  (Semaine 
mMicale  Nr.  36)  hat  in  derKtinik  von  Lerouz  in  Paris  das  Anti- 
pjrin  mit  Erfolg  angewandt.  Von  37  damit  behandelten  Kindern 
▼orden  19  geheilt  und  15  bedeutend  gebessert.  Das  Mittel  ist  per 
06  in  Pulvern  yon  je  0,5 — 1,0  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  28tänd- 
lioh  zu  nehmen.  In  den  fällen,  in  welchen  das  Antipyrin  von  Er- 
folg begleitet  ist,  äussert  sich  die  Wirkung  schon  nach  den  ersten 
Dosen,  man  muss  jedoch  das  Mittel  wenigstens  zwei  Wochen  hin- 
durch nehmen  lassen,  um  die  Heilung  zu  sichern. 

Steavenson  (Lancet  1891)  empfiehlt,  wenn  es  sich  um  eine 
Erschlaffung  des  Sphincter  nicht  centralen  Ursprungs  handelt,  den 
Constanten  Strom.  Grosse  Elektrode  auf  das  Kreuz,  kleine  auf 
das  Perineum,  wiederholter  Stromwechsel,  Dauer  10  3Iinuten  tagUch. 
In  seltenen  Fällen  ist  eine  Einführung  der  Elektrode  in  die  Blase 
selbst  nöthig.  —  Bei  40  Fällen  sah  er  unter  dieser  Behandlung 
Heilung. 

Campbell  Black  (Brit.  med.  Joum.,  l.  Nov.  1890)  entschloss 
sich  bei  einem  13jährigen  Knaben,  welchen  er  lange  vergeblich  mit 
Bromkali  und  Belladonna  behandelt  hatte,  in  der  Annahme,  da^ä 
vielleicht  eine  Buckenmarksirritation  vorlag,  zur  Verordnung  von 
Atropinum  sulphuricum  (0,05:75,0  Wasser),  von  dem  er  dem 
Kranken  pro  dosi  13  Tropfen  —  für  jedes  Jahr  1  Tropfen  —  reichte, 
and  bald  darauf  war  die  Enuresis  beseitigt. 

Endlich  will  S  w  a  n  (Brit.  med.  Joum.,  April)  selbst  in  ganz 
veralteten  Fällen  mit  einem  in  die  Nackengegend  gesetzten  Vesi- 
catoir  Heilung  erzielt  haben. 

Csillag  in  Wien  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  12,  S.  360j  em- 
pfiehlt, wie  oben  beim  Anusprolaps,  so  auch  bei  Enuresis  ma- 
nuelle Behandlung.  In  Bezug  auf  die  einzelnen  Handgriffe  der- 
selben, welche  in  jünf  verschiedenen  Arten  angegeben  werden,  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

üeber  Vulvovaginitis  gonorrhoica  bei  kleinen  Mädchen 
ist  eine  neue  Arbeit  von  Epstein  in  Prag  erschienen  (Arch.  f. 
Oermatol.  u.  Syphilis  1891,  H.  2).  Epstein  unterscheidet  zwei 
Arten  von  Absonderung  aus  der  Vulva  bei  Neugeborenen.  Die  eine 
Art,  welche  sich  fast  immer  bei  neugeborenen  Mädchen  findet,  ist 
eine  Theilerscheinung  jenes  über  sämmtliche  allgemeine  Decken  und 
deren  Einstülpungen  verbreiteten  Desquamationsprocesses ,  welcher 
schon  während  des  Fötallebens  stattfindet,  aber  in  der  ersten  Zeit 
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nach  der  Geburt  infolge  der  geänderten  Leben  ererb  ältnieae  und  der 
neuen  auf  den  Ebengeborenen  einwirkenden  änsaeren  Reize  noch 
energiscLer  vor  aicb  geht.  Derselbe  gibt  eich  an  einer  reicblidien 
Absonderung  aus  der  Vulva  zu  erkennen,  indem  anfangs  mebr  s&he, 
hyaline  Massen  entleert  werden,  welche  sieb  später  unter  Vermeb- 
ruDg  der  Mikroorganismen  mehr  veräfieeigen  und  zuweilen  das  Aus- 
gehen eines  blennorrboiscben  Secretes  gewinnen  können.  An  diesen 
.desquamativer  Katarrh"  genannten  Proceas  kann  sich  —  und  das 
geachiebi  ziemlich  häufig  —  vielleicht  infolge  mangelhafter  Reini- 
gung der  Genitalien  eine  „ katarrhal! sehe  Vulvovaginitis"  anschliessen. 
In  dem  schleimig- eiterigen  Secrete  derselben  findet  man  vorherr- 
schend Epithelien  und  Leukocyten,  daneben  Mikroorganismen  in  sehr 
reiclilicber  Menge  und  in  verschiedenster  form.  Die  zweite  Form 
von  Vulvovaginitis  ist  der  gonorrhoische  Katarrh.  Das  mikroako- 
pischu  Bild  desselben  ist  ein  äusserst  ofaarakteriatiGohes-  Platten- 
epitbelien  sind  nur  sehr  spärlich  vorbanden,  dagegen  massenbafr 
Leukocyten,  und  von  Bacterien  fast  auascbliesslicb  Gonokokken  in 
der  uliarakteristiscben  intracellularen  Lagerung.  Dasa  die  Gonorrhoe 
bei  Kiudem,  wie  meist  angegeben  wird,  am  häufigsten  zwischen 
dem  2.  und  4.  Lebensjahre  vorkommt,  hält  Epstein  fUr  ganz  irrig; 
eu  erscheint  ihm  sehr  wahrscheinlich,  dass  zahlreiche  Fälle  von 
Vulvovaginitis,  welche  dem  Arzte  erst  später  vorgeführt  werden, 
aus  dor  allerersten  Lebenszeit  des  Kindes  dntiren,  bezw.  aus  einer 
Inlection  intra  partum  hervorgegangen  sein  können.  So  lange  das 
Kind  in  seinem  Bett  liegt  und  täglich  gebadet  wird,  bleibt  der  Zu- 
stand unbemerkt;  erat  wenn  das  Kind  hemm  zu  laufen  beginnt  und 
solbm'  seinen  Empfindungen  Ausdruck  zu  geben  gelernt  bat,  wird 
der  Zustand  von  der  Umgebung  beachtet.  Entsprechend  dieser  Vor- 
auäsotzuag  erklärt  Epstein  auch  den  Heohanismua  der  Infection; 
seine  Erfahrungen  sprechen  durchaus  gegen  die  Annahme  eines  en- 
demischen Einflusses,  d.  i.  einer  Verbreitung  der  Vulvovaginitis  von 
Kind  zu  Kind ;  er  glaubt  vielmehr,  dass  die  Uebertragung  stet«  eine 
directe,  und  zwar  in  den  meisten  Fällen  intra  partum  eutatanden 
igt.  —  Ber  Verlauf  der  Erkrankung  ist  gewöhnlich  ein  langsamer; 
dor  Uobargang  in  einen  chronischen  Katarrh  ist  nicht  selten,  und 
es  vergehen  dann  Monate  und  mitunter  Jahre,  bevor  die  Heilang 
eintriu.  —  Die  Therapie  hat  im  acuten  Stadium  fSr  Bettruhe,  küh- 
lende Umschläge,  deslnficirende  Einlagen  und  Bäder  zu  sorgen. 
Eine  wichtige  Bolle  spielt  die  Prophylaxis.  Epstein  schlägt  vor, 
dem  (nrsten  Bade  in  allen  Fällen  ein  unschädliches  Äntisepticum, 
z.   B.    Ubermaugansaures    Kali    hinzuzusetzen.     Besteht    indess    der 
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Verdacht,  dass  die  Matter  an  einem  Aosfluss  leide,  so  ist  die  Ein- 
traofelnng  von  ein  oder  zwei  Tropfen  einer  2  ^'aigen  Argentum  nitri- 
cum-Lösnng  in  die  Vulva  zu  empfehlen. 

Acute  Infectionskrankheiten. 

Diphtherie. 

Bereits  im  vergangenen  Jahre  konnte  auf  Grund  zahlreicher 
Pnhlicationen  der  Löffle r's che  Bacillus  mit  Sicherheit  als  der 
£rregerderDiphtherie  angesehen  werden.  Die  Untersuchungen 
Ton  Baginsky  (Archiv  f.  Kinderheük.  Bd.  13,  S.  418)  bestätigen 
diesen  Befand  vollkommen.  Unter  93  Fällen  konnte  68mal  die  An- 
wesenheit des  Diphtheriebacillus  constatirt  werden;  27  von  diesen 
Fällen,  also  nahezu  40^Iq^  endeten  letal.  Von  den  restirenden 
25Pällen,  bei  welchen  der  Diphtheriebacillus  nicht  gefunden  wurde, 
ist  nur  ein  Kind  gestorben.  Aus  diesem  Unterschiede  im  Verlaufe 
der  beiden  Kategorien  von  Fällen  folgert  Baginsky,  dass  es  zwei 
Krankheitsformen  gibt,  welche  zwar  eine  für  das  blosse  Auge  des 
klinischen  Beobaohters  gleichartige  Veränderung  der  Pharyngeal- 
schleimhaut  und  der  Tonsillen  der  Befallenen  bedingen,  aber  doch 
toto  coelo  von  einander  verschieden  sind.  Die  eine  durch  den  Di- 
phtheriebacillus erzeugte  ist  hoch  lebensgeffLhrlich,  in  fast  50%  der 
Fälle  todbringend,  die  andere  von  Staphylococous  und  Streptococcus 
erzeugte  (wenigstens  sind  diese  Mikroorganismen  die  steten  Begleiter 
der  Krankheit,  so  dass  der  Causalnezus  wahrscheinlich  ist)  ist  un- 
schuldig und  verläuft  ohne  Lebensbedrohung.  Beide  Krankheits- 
formen sind  nur  durch  die  bacteriologische  Gultur,  durch  diese  aber 
mit  absoluter  Sicherheit  von  einander  zu  trennen.  Die  Wichtigkeit 
dieser  Thatsaohen,  nicht  nur  vom  wissenschaftlichen  Standpunkt, 
sondern  gerade  für  den  practischen  Arzt  leuchtet  ein.  Man  wird 
vermdgen,  einmal  echte  Fälle  von  Diphtherie  sofort  mit  allen  Cau- 
telen  zu  umgeben,  welche  eine  Weiterverbreitung  der  filrankheit  ver- 
hüten, und  wird  auf  der  anderen  Seite  den  nicht  echt  diphtherischen 
Erkrankungen  den  bisher  auch  diesen  Fällen  anhaftenden  Schrecken 
entziehen.  Für  die  Handhabung  der  Kranken  in  einem  Kranken- 
faaose  aber,  welches  Diphtheriekranke  aufnehmen  soll,  ergibt  sich  die 
Nothwendigkeit  derjenigen  Einrichtungen,  welche  man  zu  bacterio- 
logischen  Arbeiten  braucht.  Das  bacteriologische  Laboratorium  ist 
nicht  mehr  bloss  ein  wissenschaftlicher  Adnex,  sondern  ein  Desiderat 
^  die  eigentliche  Krankenbehandlung. 

Die  Arbeiten  von  Tan  gl  (Centralbl.  f.  allgem.  Pathologie  und 
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p&tbol.  Anat.,  Dsc.  1890)  and  Lupine  (Qazette  mädicale  de  Paris, 
Mar8)  wollen  wir  hier  nur  anfuhren;  sie  enthalten  nur  eine  neue 
Bestätigung,  dass  der  Löffler'sche  Bacillne  der  Erreger  der 
Diphtherie  ist. 

Thorne  in  London  (Lancet,  14.  März)  liefert  einen  Beitrag  znr 
PrDh7laxia  der  Diphtherie.  Er  weist  darauf  hin,  daaa  von 
einer  Anzahl  Autoren  Epidemien  von  Diphtherie  beschrieben  worden 
sind,  welche  durch  den  Qenuss  von  Milch  erzengt  waren.  Experi- 
mente, die  von  ihm  und  Anderen  ausgeführt  worden,  haben  gelehrt, 
dasB  Kühe,  welche  mit  Membranen  meaechlicher  Diphtherie  gefUttert 
wurden,  an  Diphtherie  erkrankten.  Trotz  dieser  Erkrankung  Bondem 
sie  reichlich  Uilch  ab.  Der  Genoss  dieser  Kilch  bringt  die  Krank- 
heit hervor.  Auch  ändet  man  auf  den  Eutern  der  erkrankten  'Ihiere 
Bläschen,  welche  den  Löffler'schen  Bacillus  enthalten.  Es  wird 
Aufgabe  der  Sanitätsbehörden  sein,  für  die  Vernichtung  der  infeo- 
tiöasn  Kilch  Sorge  zu  tragen. 

Als  Ursache  der  Lähmungen  hei  Diphtherie  hatte  man  bis- 
her bekanntlich  nach  den  vorliegenden  anatomischen  Befanden  eine 
untzündliche  Alteration  des  Kückenmarks  oder  der  peripheren  Nerven 
angenommen.  Hochhaus  (Virchow's  Archiv  Bd.  124,  S.  226)  sucht 
nun  an  der  Hand  genauer  anatomischer  Untersuchungen  an  4  Fällen 
den  Nachweis  zu  liefern,  dase  die  bisherige  Anschauung  irrig  sei, 
dass  vielmehr  der  Hauptsitz  der  Erkrankung  in  der  Musoalatur  sei. 
Er  fand  bei  allen  Fällen  in  den  gelähmten  bezw,  paretischen  Muskeln 
eine  aasgesprochene  Entzündung,  die  sich  vorwiegend  im  Zwischen- 
gewebe localisirte,  aber  auch  an  den  Fasern  selbst  deutlich  nach- 
weisbar war.  Dass  die  Muscalatnr  bei  Diphtherie  mit  erkranke,  war 
allerdings  bereits  bekannt,  aber  man  legte  ihr,  ausser  der  Mjocar- 
ditis  diphtherica,  keinen  entscheidenden  Werth  bei.  Der  klinische 
Be^d  bildet  eine  sehr  wesentliche  Ergänzung  zn  dem  anatomischen. 
In  dem  einen  Falle,  der  genau  elektrisch  untersucht  wurde,  liees  sich 
mit  Sicherheit  keine  qualitative  Veränderung  nachweisen,  sondern 
nur  geringe  quantitative  Unterschiede,  während  man  doch  bei  nen- 
ritischem,  bezw.  spinalem  Ursprünge  höchst  wahrscheinlich  deutliche 
qualitative  Veränderungen  hätte  erwarten  müssen;  femer  waren  die 
Nervenstämme  nie  druckempfindlich.  Verf.  will  übrigens  keineswegs 
die  Muskeln  allein  als  Träger  des  Infectionsstoffes  verantwortlich 
gemacht  wissen.  Er  nimmt  vielmehr  an,  dass  der  im  Blnte  cirou- 
lirende,  durch  die  neueren  Untersuchungen  von  Brlegei  nnd  Frän- 
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kel  bekannt  gewordene  Infectionsstoff  abwecheelnd  bald  das  Bücken- 
mark oder  die  peripheren  Nerven,  bald  die  Muscalatar  angreift. 

Arnheim  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  13,  S.  461),  welcher  in 
einer  aas  dem  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Eanderkrankenhaus 
stammenden  Arbeit  denselben  Gegenstand  behandelt,  kann  die  obigen 
Befunde  nicht  bestätigen.  Bei  allen  4  anatomisch  genaa  durch- 
forschten Fällen  waren  wohl  degenerative  Veränderungen  an  den 
Muskehi  vorhanden,  indess  so  geringer  Art,  dass  man  aus  ihnen  die 
Schwere  der  klinischen  Erscheinungen  nicht  herleiten  kann.  Auch 
dem  Bückenmark  räumt  Arnheim  keinen  wesentlichen  Antheil  für 
das  Entstellen  der  Lähmungen  ein,  obwohl  ebenfalls  Hyperämie  und 
capiUäre  Blutungen  mitunter  constatirt  werden  konnten,  indess  waren 
die  Veränderungen  im  Vergleich  zu  den  hochgradigen  der  periphe- 
rischen Nerven  so  gering,  dass  man  in  den  Gentren  schwer  den  pri- 
mären Sitz  der  Erkrankung  suchen  darf,  vielleicht  sogar  eine  Be- 
theiligung des  Bückenmarks  in  vielen  Fällen  überhaupt  ausgeschlossen 
ist.  Arnheim  hält  es  daher  für  richtig,  auch  femer  an  dem  ana- 
tomischen Bilde  der  Polyneuritis  bei  Diphtherie  festzuhalten  und 
zwar  als  einer  Neuritis  parenchymatosa  et  interstitialis  proliferans. 

Auf  die  klinischen  Symptome  der  Lähmungen  geht  Baginsky 
(Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  18,  S.  452)  in  längerer  Ausführung  ein. 
Dieselben  beginnen  in  der  Begel  um  so  früher,  je  schwerer  die  pri- 
märe diphtherische  Affeotion  im  Pharynx  aufgetreten  ist.  Bei  den 
langsamer  und  später  einsetzenden  Lähmungen  ist  neben  der  Aus- 
breitung der  Lähmung  auf  sämmtliche  Muskeln  des  Körpers  ganz 
besonders  die  Zwerchfellslähmung  gefahrdrohend.  Sie  ist  ausge- 
zeichnet durch  nahezu  vollkommene  Aphonie,  einen  klanglosen,  hei- 
seren, aphonischen  Husten,  Dyspnoe  und  thoracale  Athmung.  Die 
AfFection  ist  zumeist,  aber  nicht  immer  tödtlich.  Von  grosser  kli- 
nischer Bedeutung  sind  die  Erscheinungen  am  Herzen.  Von  dem 
einfachen  Nachlass  der  Spannung  in  den  Arterien  bis  zum  völligen 
Verschwinden  des  Pulses  sind  Abstufungen  nachweisbar.  Die  Aus- 
coltation  des  Herzens  ergibt  Dumpfwerden  beider  Herztöne  oder 
Verschwinden  des  ersten  Herztones,  nicht  selten  aber  auch  ausge- 
sprochenen Galoppton  mit  besonders  starker  Betonung  des  ersten 
Tones. 

Schwalbe  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  21)  legt  seine  im 
Krankenhaus  Friedriohshain  in  Berlin  gesammelten  Erfahrungen  über 
zwei  seltene  Gomplicationen  der  Diphtherie  nieder,  den  Blut- 
stur  z  und  den  Pneumothorax,   combinirt  mit  allgemeinem  Haut- 
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emphysem.    Er  gibt  folgende  ZusammeD Stellung  der   bei  Diphtherie 
vorkommenden  Blutungen; 

A,  AeuBBere  Blutungen: 

1)  bei  Gangrän  der  Nase  und  des  Rachens  auf  der  gemein- 
schaftlichen Basis  der  Bepsis  und  des  nekrotischen  Parenchymierfallsi 

2)  bei  Diphtherie  der  Tracheotomie wunde  infolge  von  Fort- 
pflanzung der  nekrotisirenden  Entzündung  aaf  benachbarte  GefBsse; 

3)  infolge  —  ätiologisch  dnnkler  —  Ruptur  von  Qefössen  in  der 
Näha  der  Tracheotomie  wunde; 

4}  durch  O^i^eruptnr  infolge  Fortpflanzung  eines  Caniklea- 
decubitus. 

B.  Innere  Blntnngen  ans  der  Tracheal-  und  Bronchialschleimhauc: 

1)  infolge  eines  Decubitalgeschwttrs; 

2)  infolge  der  EröfFnung  von  Oefäsechen  bei  Ablftenng  von  Croup- 
membranen bei  gleichzeitiger  Lungenhyperämie ; 

ä)  bei  reiner  Lungen hyperämie. 

Die  Therapie  wird  bei  der  ersten  Hanptkategorie  nur  dann  Er- 
fiilg  haben,  wenn  es  gelingt,  das  blutende  Qef^a  znr  rechten  Zeit 
zu  lassen.  Bei  der  zweiten  Gruppe  sind  unsere  Mittel  vOllig  macht- 
los. —  Die  zweite  geschilderte  Complication  der  Diphtherie,  dan  all- 
gemeine ECantempbyeem  verdankt  sein  Entstehen  fast  immer  der 
Lungenalveolenmptur,  deren  Ursache  wieder  in  der  durch  die  Ver- 
en^'uraag  der  grossen  Luftwege  bedingten  Inspirations-  und  Exspira- 
tion aerschwerung  gelegen  ist.  Sobald  ein  Riss  im  Lungengewebe 
erfolgu  ist,  tritt  sofort  die  Respiration sluft  unter  die  Pleura,  und  es 
entwickelt  sich  ein  subpleurales  Lungenemphysem.  Bei  der  Fort- 
dauer der  Ezspirationeerschwerung  wird  die  Luft  weiter  bis  2um  Hilns 
der  Lunge  und  in  das  mediastinale  ZeUgewebe  getrieben,  von  hier 
gebe  sie  weiter  in  das  Zellgewebe  des  Halses  und  verbreitet  sich  mit 
grosser  Schnelligkeit  über  den  ganzen  Körper.  Die  beträchtliche 
Getahr  dieses  Zustandes  liegt  auf  der  Hand  und  sie  kann  noch  be- 
deutend gesteigert  werden,  wenn  eine  eubplenrale  Emphysemblase 
reisat,  und  die  Luft  sich  frei  in  den  Pleuraraum  ergiesst,  d.  h.  also 
einoD  ein-  oder  gar  beiderseitigen  Pneumothorax  bedingt.  Solche 
Fülle  sind  in  der  Regel  als  verloren  xn  betrachten,  —  aber  nicht 
immer,  denn  Schwalbe  ist  in  der  Lage,  von  einem  6j&hrigen  Knaben 
berichten  zu  können,  welcher  trotz  dieser  deletären  Complicationen 
Bchlieaslich  doch  als  geheilt  entlaBsen  worden  ist.  Durch  Funotias 
waren  reichliche  Lnftmaseen  entleert  worden,  und  die  bedrohlichsten 
Erscheinungen  der  Athemnoth  waren  dadurch  sofort  beseitigt. 

Strelits  (Arch.    f.  Kinderheilk.   Bd.  13,    S.  468)    hat  acht  im 
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Verlaufe  von  Diphtherie  aufgetretene  Pneamonien  bacteriologisch 
untersucht.  Am  häufigsten,  und  zwar  5inal  wurde  der  Franke  l'sche 
Diplococcus  gefunden,  4mal  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  je 
2maiderFriedländer'8che  Bacillus  und  der  Streptococcus  pyogenes, 
Imal  der  Diphtheriebacillus.  Dem  letztgenannten  kommt  eine  f&r  Pneu- 
monie specifische  Wirkung  nicht  zu;  er  wird  nur  bei  denjenigen 
Fällen  gefunden,  wo  diphtherische  Membranen  sich  tief  in  die  Ver- 
zweigungen des  Bronchialbaumes  erstrecken.  —  Der  FränkeFsche 
Diplococcus  ist  der  hauptsächlichste,  aber  nicht  alleinige  Erreger 
der  Pneumonie;  neben  ihm  köimen  noch  andere  Mikroorganismen 
ihre  entzündungserregende  Wirksamkeit  entfalten;  diese  sind  der 
Friedländer'sche  Bacillus,  der  Staphylococcus  und  Streptococcus 
pyogenes. 

Die  Discussion  über  den  Werth  der  Intubation  ist  noch  immer 
nicht  zum  Abschlüsse  gelangt.  Die  deutschen  Autoren  verhalten  sich 
zam  grössten  Theile  ablehnend.  Zu  den  Wenigen,  die  zu  relativ 
guten  Resultaten  gelangt  sind,  gehört  auch  im  verflossenen  Jahre 
wiederum  Bänke  (Mtinch.  med.  Wochenschr.  Nr.  40).  Von  326  Fäl- 
len primärer  Diphtherie  wurden  139  =  42,6 0,0  geheilt,  von  diesen 
326  wurden  75  nachträglich  tracheotomirt  mit  5  Heilungen.  Bei 
secandärer  Diphtherie  wurden  von  17  Fällen  5  geheilt.  Dem  gegen- 
über waren  die  Ergebnisse  der  Tracheotomie  bei  primärer  Diphtherie 
221  Fälle  mit  72  =  32,6  o/^  Heilungen,  bei  secundärer  16  mit  6  Hei- 
lungen. Ranke  hofft,  dass  die  Methode  einen  dauernden  Platz  in 
<ler  Therapie  einnehmen  werde. 

Auch  B6kai,  der  Primararzt  des  Budapester  „Stephanie^- 
Kinderspitals  (Vortrag  auf  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
^d  Aerzte,  1891),  stellt  die  Intubation  in  vielen  Fällen  über  die 
Tracheotomie.  B6kai  intubirte  von  August  1890  bis  August  1891 
insgesammt  109  Fälle  von  Larynxcroup.  Von  diesen  heilten  37, 
d.  i.  340^;  ein  viel  günstigeres  Resultat,  als  B6kai  durch  Tracheo- 
tomie in  den  vergangenen  Jahren  erzielen  konnte.  Unter  den  109 
Fällen  waren  78  Groupfälle,  die  im  Gefolge  von  Rachendiphtherie 
auftraten;  von  diesen  heilten  24,  d.i.  30%.  In  den  37  geheilten 
Fällen  war  das  Minimum  der  Zeit,  während  welcher  der  Tubus  in 
der  Luftröhre  gelegen,  10 — 17 1/2  Stunden,  das  Maximum  aber  betrug 
157—184  Stunden.  Die  Intubation  wurde  auf  Grund  derselben  In- 
dicationen  vorgenommen,  wie  die  Tracheotomie.  Grössere  Schwierig- 
keiten in  der  Ernährung  seiner  Intubirten  begegnete  B 6 kai  nicht.  Bei 
'72Sectionen  fand  B6kai  nur  in  18  Fällen  von  Decubitus;  dieselben 
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waren  jedoch  grösstentheils  nur  leichterer  Natar^  tiefen  Decubitus  sah 
er  nur  in  3  F&llen.  Nach  alledem  fasat  B6kai  seine  Ansicht  Über 
die  O'Bwyer'ache  Intubation  dahin  zusammen,  daae  dieselbe  bei 
Behandlung  der  Laryngitis  crouposa  ein  operatives  Verfahren  sei, 
durch  welobea  in  der  Spitalsprazia  in  aberwiegender  Zahl  derF&Ue 
lue  Tracheotomie  entbehrtich  wird. 

ßosenberg  in  Berlin  (Berl.  med.  Qesellsob.,  Sitzung  18.  Harz) 
hält  ebenfalls  die  Intubation  für  eine  werthvoUe  Bereicherung  un- 
serer Behandlungsmethoden,  die  beaonders  in  dringenden  I^len  oder 
wenn  die  Tracheotomie  nicht  gestattet  wird,  vorgenommen  werden 
äoll.  —  Er  hat  dieselbe  ausserdem  mit  Erfolg  zur  Behandlung  chro- 
niBcher  Stenosen  angewandt,  bedingt  diiroh  Tuberculose,  Syphilis, 
bui  Krampf  oder  Lähmungen  der  Larynzmuaculatur. 

J.  Mount  Blej'er  (Archivee  of  pediatrics,  March)  hat  von  1886 
bis  August  1890  512  Kinder  intubirt;  es  genasen  189  =  36,9»,,. 
Davon  waren  im  Alter  von  weniger  als  3  Jahren  251  mit  73  Hei- 
lungen, i.  e.  29%;  die  abrigen  waren  im  Alter  von  3 — 21  Jahren. 
Die  höchste  Zahl  der  Genesenden  erreichte  das  4.  Lebensjahr  mit 
j<J"o  Heilung.  —  Verf.  warnt  davor,  den  Kindern  au  viel  Flüssig- 
keit zu  geben,  die  von  den  Kindern  meistens  verlangt  würde,  nicht 
weil  aie  von  Durst  geplagt  würden,  sondern  weil  sie  glaubten,  sie 
könnten  das  von  der  Tube  bewirkt«  unangenehme  Gefllhl  durch 
rbiLhliches  Trinken  beseitigen.  Bleyer  sah  fünf  F&lle  tödtlich  enden 
inlblge  Druckes  des  durch  Flüssigkeit  stark  ausgedehnten  Magens 
auf  das  Herz. 

Jacques  in  Marseille  (Revue  des  malad,  de  l'enf.,  Jan.)  bat  bei 
e«i[ien  Fällen  33,880'o  Heilung  erzielt.  Unter  den  Todesursachen  der 
4T  Veratorbenen  finden  sich  20mal  Bronchitis  diphtberica,  2mal 
Pneumonie,  Smal  Bronchopneumonie,  12mal  Allgemeininfeotion.  — 
\  eil',  ist  der  Ansicht,  dass  die  Intubation  zur  richtigen  Zeit  ange- 
^valldt  sehr  oft  lebensrettend  wirken  könne. 

Viel  mehr  deutsche  Namen  findet  man  unter  denjenigen  Au- 
luven,  die  schlechte  Besultate  mit  der  Intubation  erzielt  haben. 

Pauli  in  Lübeck  (Therap.  Monatsh.  H.  1)  hat  11  Kinder  intubirt, 
wtilche  sämmtlich  starben.  Als  Haupt  bindernies  der  Intubation  er- 
ijclidiut  ihm  die  Schwierigkeit,  die  Kinder  zu  ernähren,  während  dieses 
Hli:demiss  sofort  verschwand,  wenn  er  die  Tracheotomie  machte. 

Auch  Schwalbe  {Deutsche  med.  Wochenacbr.  Nr.  14),  der 
Enabrungen  im  Krankenhaus  am  Friedriohshain  in  Berlin  gesam- 
melt hat,  ist  der  erschreckend  hohen  Mortalität  wegen  ganz  und  gar 
von  der  Intubation  abgekommen. 
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Esoherich  (Wiener  klis.  Wochenschr.  Nr.  7  a.  8) ,  der  in 
Manchen  bei  Ranke  und  nenerdings  in  Graz  £rfahrongen  über  die 
Intubation  gesammelt  hat,  ist  der  Ansicht,  dass  sie  nur  in  einer  sehr 
beschr&nkten  Zahl  von  Fällen  die  Tracheotomie  ohne  Nachtheil  för 
den  Patienten  zn  ersetsen  vermag.  Geeignete  Falle  für  die  Intaba- 
tion  sind  pnmSre,  auf  Bachen  nnd  Kehlkopf  beechränkte  Diphtherien 
bei  gutem  Kräfteznstand.  Septischer  Charakter  aber,  Ergriffensein  der 
Langen  und  Bronchien,  secundSre  Diphtiierie,  geschwächter  Kräfte- 
zustand,  schwache  Entwickelnng  der  Ezspirationsmnscnlatnr  (Kinder 
im  ersten  Lebensjahr)  müssen  stets  eine  Gontraindication  bilden. 
8obald  nach  vorausgegangener  Intubation  sich  Zeichen  obiger  Er. 
krankongen  einsteUen,  so  moss  nnversüglich  noch  die  secundäre 
Tracheotomie  folgen. 

Im  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhause  (Aron- 
80 n,  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  13,  S.  443)  wurden  15  Kinder  intn- 
birt.  Von  diesen  wurden  zwei  geheilt  entlassen,  jedoch  nur  eins 
von  ihnen  ist  durch  die  Intubirung  allein  geheilt  worden,  während 
bei  dem  andern,  nachdem  die  Tube  kurze  Zeit  gelegen,  die  Tracheo- 
tomie ausgeführt  wurde.  —  Der  augenblickliche  Effect  der  Tuben- 
einfnhrung  war  fast  bei  allen  Patienten  ein  ausgezeichneter,  insofern 
die  schwere  Dyspnoe  sofort  verschwand.  Von  langer  Dauer  war 
aber  dieser  Zustand  nie;  entweder  traten  Hustenattacken  auf,  welche 
die  Tube  herausschleuderten,  oder  es  stellte  sich  erneute  Dyspnoe 
ein,  oder  die  Tube  war  mit  Schleim  verstopft,  so  dass  sie  entfernt 
werden  mosste,  oder  aber  das  Hindemiss  sass  tiefer,  und  die  Dyspnoe 
blieb  nach  wiederholter  Einfnhrung  unverändert.  —  Das  zweite 
grosse  Bedenken  erhob  sich  durch  die  Schwierigkeiten  bei  der  Er- 
nährung. —  Sonstige  üble  Erfahrungen,  über  welche  andere  Autoren 
berichten,  wurden  nicht  beobachtet. 

Mit  der  Therapie  der  Diphtherie  hat  sich  in  diesem  Jahre 
eingehend  Löffler,  der  Entdecker  des  Diphtheriebacillus,  beschäftigt 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  10).  Freilich  erstrecken  sich  seine 
Versuche  nur  auf  die  Bekämpfung  der  Erreger  im  Beagenzglase, 
nicht  im  menschlichen  Körper;  indess  nähert  der  Umstand,  dass  die 
DiphtheriebaciUen  nur  local  sich  entwickeln  und  nicht  in  dem  Körper 
sich  verbreiten,  gerade  bei  dieser  Krankheit  die  practischen  Ver- 
bältnisse den  Verhältnissen  im  Beagenzglase.  Bei  der  Bekämpfung 
der  DiphtheriebaciUen  haben  wir  nach  Löffler  zwei  Momente  zu 
trennen:  ad  1  kommt  es  darauf  an,  die  Ansiedlung  von  Diphtherie- 
baciUen zu  verhüten,  und  zwar  sowohl  bei  gesunden  Individuen  auf 
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(leu  intacton  Schleim Läaten ,  als  nach  bei  bereits  erkrankten  Indivi- 
duen anf  den  noch  nicht  ergrifienen  Scbleimhanlpartien ;  ad  2  mflssen 
die  iu  den  oberMch lieben  Sohicbten  der  Pseadomembranea  zu  dichten 
Haufäa  entwickelten  Bacillen  abgetödtet  werden.  Die  Versuche  wur- 
den nun  in  der  Weise  angestellt,  dass  Diphtheriecultnren  auf  Serum 
ia  der  bekannten  von  Löffler  angegebenen  Zusammensetzung  auf- 
getragen wurden.  Auf  diese  frisch  besBten  Serumflächen  wurde  so- 
viel der  zu  prüfenden  Lösung  eingegossen,  dass  die  Flfiseigkeit  bis 
im  den  oberen  Band  des  Serums  reichte;  die  Dauer  der  Einwirkung 
betrug  gewöhnlich  10  Secunden.  —  Die  Mittel,  die  von  Löffler 
geprüft  wurden,  sollen  hier  nicht  alle  aufgezählt  werden;  es  sind 
allein  88  ätherische  Oele  und  mindestens  ebenso  viele  andere  Mittel 
darunter.  Manche  der  wirksamen  Mittel  sind  durch  ihre  stark  gif- 
tigen oder  ätzenden  Eigenschaften  f^r  die  Praxis  mit  verwerthbar, 
viele  aber  können  theila  in  Piuselungen,  theils  in  Gurgelungen  an- 
gewandt werden.  Prophylac tisch  bei  Gasnnden  in  Zeiten  drohender 
Getalir  werden  3 — 4stünd]iche  Gurgelungen  vor  Allem  mit  den  Queck- 
riilberpräparaten:  Sublimat  1  ;  10000— 16000  oder  mit  Queoksilber- 
ovunid  1 — 8:  10000  in  Anwendung  zu  ziehen  sein.  Von  den  in 
DHinpfTorm  besonders  wirksamen  Substanzen  könnte  man  Apfelsinen- 
schalenOl,  Citronenöl,  Eucalyptusöl,  Anieol,  Phenetol,  Benzol  und 
Toluol  in  Anwendung  ziehen.  Auch  ausgiebige  Zerstäubungen  der 
Oele  in  den  Krankenzimmern,  so  dass  andauernd  die  Luft  mit  deren 
Dumpfen  gesättigt  ist,  könnte  man  vornehmen.  —  Was  nun  die  Be- 
handlung der  Erkrankten  anlangt,  so  sind  erstlich  etwa  1 — 28tünd- 
licl]  Gurgelungen  mit  den  erstgenannten  schwachen  LOeungen,  ausser- 
dem aber  3— 4stUndlich  Gurgelungen  mit  den  Culturen  sicher  abtödten- 
deii  Präparaten  vorznnehmen.  Am  geeignetsten  dazu  scheinen  Löffler 
Sublimat  1:1000,  Carbolsäure  3^  in  3O0,'(,igem  Alkohol  gelöst 
und  auch  Alkohol  in  Terpentinöl  ana  mit  20i|,iger  Carbolsäure.  Even- 
tuell könnten  auch  in  den  gleichen  Zwischenräumen  wiederholte  reich- 
liche Pinselungen  mit  Carbol  b\,  Brom  20/o,  Chlor  \%  angewandt 
werden,  auch  durften  die  concentrirten  wässerigen  Lösungen  der 
Cresola  Beachtung  verdienen.  —  Auch  die  Schar  lach  diphtherie, 
welche  durch  Streptokokken  bedingt  ist,  wird  nach  Löffler  durch 
die  genannten  Mittel  in  günstigster  Weise  beeinäusst.  Besonders 
siLeinen  die  Scharlachkranken  Carbolsänre  gut  zu  ertragen.  Ein 
vüti  Strübing  behandeltes  Scharlach  krankes  Kind  verschluckte 
zwei  Esslöfifel  der  30,'oigen  Carbolaäurelösnng ,  anstatt  damit  zn  gnr- 
g<.-ln,  ohne  jeden  Hachtheil.  Es  trat  nicht  einmal  Oarbolurin  auf. 
Baginsky  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  14,  S.  1)  hat  ebenfalls 
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mit  emer  graaBea  Becke  vsk,  IpTgö:  rn^  Z^irMfrtt  kl  nekioicoBB 
versocht.  Audi  ikm  hewikx%t  sdosl  »Jett  mm  x«bbl  SxilisLAi 
(1 :  3000  smii  %iälen,  1 :  büL'  imr.  Ti^f-aL    inii  -7rfi.  imairnHir 


die  30 0ig8  alkohidiBcfe  C&rt  :!.:$ XX ^     W%n:  Jjx-£r  £ek  £iniru-- 

tongen 

wie 

und  £iDath]iuiiige&  toa  OL  Crxr: 

Von  löeendeii  Hhteln 

Calcis  und  5— lO^^ise  Lcfi=£.^CE.  tul  ?&pajiiix  i=.  PrLseL:=X£i 

rar  Anwendmig.    £0  vnnse  tüc  teäie^  ^ixx  besifiii^ri  kc£  scü: 

PäUen  Gebnmch 

bnnen,  weidie  nicht  nblen  G^r:^:^  ^ 

ohne  sich  äbmasumaaL.  In  sokbec  FaLec  vervescies« 

beide  Mittel  oft  redit  got.    Xebcij  ätr  IjCMjtsL  A|:p 

nannten  Mittel  kam  dnrrhgiiigig  i^  Eisblnae  nijd  der  iiLri€r]i^*:e 

bnaeh  yon  Eis  cor  Anwendnn^  Z  «enBiLl  wnrie  der  Versacii  g^uz^adit, 

durch    das    mit    Gljeerin    a^igecosjcene    Stöfhrechsebfrodact    des 

DiphtheriebncUlns  den  Proeeas  ni  eo^iren  —  ebne  jede  Wirkung! 

Von  innerlichen  Mitteln  kamen  reicbliehe  Mengen  achver^  Weine, 

OognaCy  sabcatane  Injectionen  Ton  Campher  rar  Anweccang.  Gegoi 

die  fortsdureitenden  nnd  deletaren  Symptome  der  P^TrUhm-Tig  siiid 

sabcntane  Injectionen  mit  Strydmin^  Oampher,  Coffein   vei  wendet 

worden;  keins  der  Mittel  hat  einen  sicheren  £rfolg  gehabt. 

Ans  der  grossen  Beihe  der  übrigen  Mittel,  die  im  T^gangoien 
Jahre  gegen  Diphtherie  empfohlen  worden,  seien  die  folgenden  her- 
vorgehoben. 

Palawski  in  Warschan  (BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  21)  hat 
ftuf  der  Dnnin'schen  Klinik  seit  vier  Jahren  Einstreanngen  nnd 
Betapfongen  mit  Jodoform,  welche  2 — 3mal  taglich  wiederholt 
worden,  mit  gntem  Erfolge  angewandt«  Nach  mehrmaliger  Ein- 
streuxmg  sank  die  Temperatur,  die  Schleimhaat  reinigte  sich  siendich 
schnell,  die  Lymphdrüsen  worden  kleiner,  nnd  das  Schlucken  schmers- 
los. Erscheinungen  auch  nur  einer  Spur  von  Yergifhmg  wurden 
niemals  angetroffen. 

Soltan  Fenwick  (Brit.  med.  Joum.,  14.  Febr.)  wendet  die 
Aofinerksamkeit  wieder  einmal  dem  Ferrum  sesquichloratum 
zu;  er  verschreibt  es  in  etwas  modificirter  Weise: 

Bp.  Ferr.  Perchlorat.  22,0, 

Kai.  chlor.  0,8, 

Glycerini  22,0, 

Aqua  dest.  200,0. 


ijd  iam  Ptarn^x  gctai-i.-jä.  tüwlri^  üml 

CT«*«   Crts  Wträ  d«r  SjrxekB:E:tjee-.:iE*i  bei  äpfatberi- 

^«HC^-sA  ]fr.aaai«^  5r.  4  bsi  rier  Fi3e  mit  j»  3 — ft  lajacttoacn 
Uli  O/X^E— <l'//-3  pr*^  dos  SoTciiBiB  IST  Heüsnf  gthrmAL  B  a- 
^istkj  dk9i^>K  Anä-T  £  Eicdnlicilk.  BdL  13.  S.  4ä>.  ist  duit 
£■  »><  •tä>«c.MK  B«KihatcB  ge:Iaagt,  das  er  ir«  seiner  Asvakhuig 
ftM/Xi-yJk  AzMmaiä  gcE/./csiai  hu.  £r  cc«ceBtrirt  die  BciwBdhmg  auf 
ti^^fnaMe  Yraikr^Mf.  b«i  drobcmd^  Hovascfaünnngcs  w^nien 
f'aimfkt*'  '>!)«r  (y/Sfiii^jwtioiieai  gemaehi.  bei  h ■giinfaneraden 
!jikvnKfi9»  bet«rn»t  Mi— ge  büi  Anwaxinng    sclivack«T  fandi- 


0 1  a  c  k  ''AreitiT  f.  Kindcrlieilk.  Bd.  13,  S.  396^  hai  in  einer 
iUihti  v<«  aehwttvn  Erjsipetf allen  bd  Kindern  eise  d^K ras ke- 
''^IkMi  Hntki'jAts  irrnliflu  BehandlnogHweise  mit  gnt«in  Erfolge  lo 
ABwts'inng  gebracht.  Dieaelbe  besteht  daiin,  dase  nach  aorgftltigar 
häancutg  der  eryoipeUtös  eikraakten  Haut  multiple,  aom  Heil  bia 
a  <ia«  Um«rl>aotbindegewebe  ratdiende,  IncisioiieD  in  dieedbe  ge- 
r.ia':ht  irerden.  Daraof  irird  die  Bcarificirte  Fläche  mit  einer  anti- 
««l>ti«eben  I>«nng  abgespült,  in  die  oberflächlichen  Schnitte  Jodo- 
fivm^itilrer  geetrent,  die  tieferen  werden  durch  eingelegte  Jodofonn- 
i^^Eevtreifen  klaffend  erhalten.  Noomehr  werden  in  einiger  Entfemnng 
vom  Bande  dw  wkrankten  Haotpartie  Schnitte  geflibrt,  welche  die 
ifsUtae  rollstäodig  omgrensai  und  die  das  Corinnt  dorchtrennen. 
Aiufa  in  diese  Schnitte  wird  Jodoform  geetrent,  nnd  ea  werden 
Ouettreifen  in  sie  bioeingele^  Deber  das  Gans«  kommt  ein  groeser 
antiseptiacber  Occlnsivverband. 

HsUria. 

Nach  der  Ansicht  Ton  Hocbsinger  (Wieo.  med.  Wochensobr. 
Kr,  17)  gehört  Halaria  I      ~ 


k  bei  Kindern,  wenigstens  in  Wien, 
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keineswegs  seltenen  Krankheiten.  Er  hat  vom  December  1890  an 
24  Fälle  von  Kinder- Intermittens  beobachtet,  bei  denen  das  Säuglings- 
alter  besonders  stark  vertreten  war;  es  betrifft  die  Hälfte  des  ganzen 
Materials,  und  das  jüngste  damit  behaftete  Kind  war  drei  Monate 
alt.  Der  Grund,  warum  die  Diagnose  ,,Intermittens^'  so  selten  ge- 
stellt wird,  und  warum  die  wissenschaftliche  Abhandlung  dieses 
Themas  von  pädiatrischer  Seite  so  selten  erfolgt,  ist  in  der  atypischen 
Verlaufsweise  der  Kinder-Intermittenten  zu  suchen,  welche  in  sehr 
vielen  Fällen  mit  dem  Bilde  des  Wechsel£ebers  im  höheren  Alter 
nicht  die  mindeste  Aehnlichkeit  hat.  Die  Fieberanfiälle  sind  nur 
selten  typisch,  der  initiale  Schüttelfrost  fehlt  bei  Säuglingen  und 
jaogen  Kindern  immer,  fast  immer  aucb  der  den  Anfall  beschliessende 
Schweissausbruch ;  die  Intermissionen  zwischen  den  Fieberanfällen 
sind  nicht  deutlich  ausgeprägt,  vielmehr  ist  ganz  gewöhnlich  die 
Temperatur  zwischen  den  als  Anfälle  zu  bezeichnenden  Fieber- 
erhebungen um  *;2 — -^^2^  höher  als  normal  —  kurz  die  Fiebercurve 
eines  solchen  Kindes  bietet  in  den  meisten  Fällen  eher  das  Bild 
einer  Febris  remittens,  als  das  einer  Febris  intermittens.  Dass  trotz- 
dem die  Diagnose  keine  irrige  war,  beweist,  dass  in  allen  24  Fällen  die 
charakteristischen  Malaria-Plasmodien  in  grosser  Anzahl  aufgefunden 
wurden.  Die  grosse  Bedeutung  dieses  Befundes  für  die  Differential- 
diagnostik liegt  klar  zu  Tage.  Besonders  zur  Ausschliessung  der 
Diagnose  „Typhus"  wird  der  Nachweis  der  Plasmodien  mitunter  die 
Entscheidung  herbeifähren  können. 

Dysenterie. 

Cahen  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  27)  beschreibt  einen 
Fall  von  Dysenterie,  bei  welchem  er  im  Stuhlgang  amöboide 
Körperchen  gefunden  hat,  welche  nach  ihrem  ganzen  Verhalten  mit 
den  von  Kartulis  bei  derselben  Affection  bemerkten  und  „Dysen- 
terie-Amöben*^ genannten  Protozoen  identisch  waren. 

Tassis  convulsiva. 

Ullmann  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  14,  S.  19)  unterzieht  in 
einer  sehr  breit  angelegten  Arbeit  vornehmlich  zwei  Behandlungs- 
methoden des  Keuchhustens  einer  Kritik,  nämlich  die  inner- 
liche Darreichung  des  Bromoform  und  die  Bäucherungen  und 
Inhalationen  mit  schwefliger  Säure.  Die  Untersuchungsergebnisse 
bei  beiden  Methoden  sind  ziemlich  gleichlautend  und  wenig  erfreulich. 
Die  mitunter  vorkommenden  Besserungen  zeigten  sich  auch  unter 
Behandlung  mit  den  anderen,   sowie  mit  indifferenten  Mitteln,  und 

Jahrbach  d.  pracL  Medicin.    1892.  ^^ 
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die  unter  letzteren  vorkommenden  Verschlimmarangan  werden  auch 
durch  Jena  beiden  nicht  verhütet;  die  Daner  der  Krankheit  wird 
dujch  aie  ebensowenig  verkürzt,  Becidive  ebensowenig  verhindert 
wie  bisher;  Compticationen  jeder  Art  treten  auch  bei  ihrer  Anwen- 
dung ein,  der  Verlauf  derselben  wird  nicht  beeinflnsst,  die  Mortalität 
an  Keuchhusten  nicht  aufgehoben.  Wenn  das  Bromoform  überhaupt 
eine  Wirkung  aosfibt,  so  scheint  es  nnr  als  leichtes  Narcoticnm  zu 
wirken,  das  jedoch  gegen  die  Hustenanfälle  selbst  sich  nicht  richtet. 

Zu  viel  besseren  Resultaten  gelangte  Schippers  in  Amsterdam 
(Therap.  Monatsh.,  Ootober)  mit  Bromoform.  In  kurzer  Zeit  ver- 
minderte sich  nicht  allein  die  Zahl,  sondern  auch  die  Heftigkeit  der 
Anfalle,  während  die  Schleim absondemng  nachliess.  Auch  auf  die 
Verhtttnng  der  Complicationen  will  Schippers  einen  heilsamen 
Eiiifla^s  bemerkt  haben. 

NeoviuB  (Petersburg,  med.  Wochenschr.  Nr.  21)  hat  gegen 
Keuchhusten  mit  Erfolg  Thymus  vulgaris  gegeben.  Er  verordnet 
einen  Anfgnes  von  100  Thymus  auf  700  Wasser  und  50  Syr.  Alth  , 
stündlich  1  Thee-  bis  1  Esslöffel  8— 12mal  in  24  Stunden. 

Ungar  in  Bonn  (Deutsche  med.  Wochenschr.  l^r.  18)  sieht 
sicli  nach  Bjährigen  günstigen  Erfahrungen  nochmals  veranlasst,  die 
Behandlung  des  Keuchhustens  mit  Chinin  den  Aerzten  ins  Ge< 
diichtniBS  zu  rufen.  Die  negativen  Erfolge,  über  die  so  viele  Autoren 
berichteten,  seien  in  erster  Reibe  veranlasst  durch  Darreichung  su 
kleiner  Dosen  Chinin.  Hinz  empfahl  als  nothwendig  fQr  den  Erfolg 
der  Behandlung  die  Darreichung  von  2nial  täglich  so  viel  Deoi- 
grsmmen,  als  das  Kind  Jahre  zählt.  Ungar  glaubt  nach  seinen 
Erlahmngen  für  jüngere  Kinder  die  zeitweise  Darreichung  einer 
noch  grösseren  Tagesdoeis  empfehlen  zu  können,  indem  an  Stelle 
der  zweimaligen  eine  dreimalige  Darreichung  tritt.  Auch  läset  er 
eint!  Zeit  lang  3mal  täglich  Chinin  nehmen,  wählt  jedoch  bei  diesen 
die  Einzeldosis  so,  dass  die  Tagesdosis  in  der  Regel  1,2  g  nicht 
übersteigt.  So  viele  Decigramme  pro  dosi,  als  Jahre  alt,  gibt  er 
also  in  der  Regel  nur  bin  zu  vier  Jahre  alten  Kindern ;  bei  weniger 
als  zwei  Jahre  alten  Kindern  lässt  er  dafür  wiederum  nöthigenfalls 
verh&ltnissmässig  grössere  Donen  anwenden,  wenn  auch  in  der  Regel 
mehr  Centigramme  als  das  Kind  Monate  alt  ist,  nicht  verordnet 
werden.  Kleineren  Kindern  wird  das  Chinin  in  wässeriger  Lösung 
mit  ZusatE  von  Syrupus  rubi  Idaei  und  einigen  Tropfen  Salzsäure 
eingegeben,  älteren  Kindern  wird  es  in  Kapseln  beigebracht.  Hierbei 
verfährt  man  am  besten  so,  dass  man  zunächst  die  nothwendige 
Uebnag  im  Verschlucken  der  Kapseln  mit  solchen  Kapseln  vornehmen 
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lasst,  die  nur  mit  Zacker  gefallt  sind,  damit  ein  im  Anfang  leicht 
eintretendes  Eröffnen  der  Kapseln  im  Munde  nicht  vor  weiteren 
Versuchen  abschreckt.  Irgend  welche  nachtheilige  Wirkungen  des 
Chinins  anf  den  Yerdanongstractas,  auf  die  Sinoesorgane  oder  das 
Nervensystem  konnte  Ungar  niemals  wahrnehmen. 

G.  W.  Jacob y  (New  Yorker  med.  Mooatsschr.  Nr.  2)  beschreibt 
zwei  Fälle  von  vorübei^ehender  Erblindung  bei  Eenchhusten. 
Beim  ersten  Fall  trat  die  Erblindung  ganz  plötzlich  ein.  Pupille 
ad  mazimum  dilatirt,  weder  auf  Licht,  noch  bei  Convergenz  reagirend. 
Beiderseits  Neuritis  optica,  Occipitalschmerz.  Nach  einer  Woche 
sind  Sehkraft  und  Pupillenreaction  wieder  hergestellt.  —  Beim  zweiten 
Fall  erblindet  der  8jährige  Knabe  unter  Kopfschmerz  und  Erbrechen. 
Plrompte  Pupillenreaction,  normaler  Spiegelbefund.  Keine  Albuminurie. 
Nach  einigen  Tagen  rapide  Besserung  der  Sehkraft,  wobei  sicli  aus- 
geprägte rechte  Hemianopsie  nachweisen  Hess.  In  einigen  Tagen 
war  die  Sehkraft  wieder  vollkommen  hergestellt.  —  Verf.  glaubt , 
dass  die  Erkrankung  ihre  pathologisch-anatomische  Ursache  in  einem 
transitorischen  cerebralen  Oedem  habe. 

Aente  Exantheme. 

Scarlatina. 

Die  incubationszeit  des  Scharlachs  ist  mit  absoluter  Sicher- 
heit noch  nicht  festgestellt.  Johann  B6kai  in  Budapest  (Arch. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  14,  S.  64)  war  in  der  Lage,  bei  zwei  Fällen 
innerhalb  des  Krankenhauses  während  einer  auf  dem  Diphtherie- 
|Nivillon  aasgebrochenen  Scharlachendemie  die  Incubation  festzu- 
stellen. Bei  dem  einen  Kinde  dauerte  die  Incubationszeit  24,  bei 
dem  anderen  36  Stunden.  Bemerkt  muss  allerdings  werden,  dass 
1)eide  Kinder  tracheotomirt  waren,  und  dass  Operationswunden  die 
Scharlachinfection  wesentlich  erleichtern. 

Gurtis  (New  York  medical  Journal,  28.  März)  beobachtete  bei 
einem  Scharlachkranken  einen  eigenthümlichen  Bläschenausbruch, 
der  sich  zuerst  auf  den  Handgelenken  uhd  dem  Handrücken  zeigte, 
später  auch  auf  der  Brust,  dem  Hals  und  Bücken  auftrat,  während 
das  Gesicht  frei  blieb.  Die  Bläschen  erreichten  die  Grösse  einer 
Brbse,  waren  flach,  mit  trübem  Inhalt.  Zwischen  dem  sechsten  und 
zehnten  Tage  verschwanden  alle  Vesikeln,  und  es  trat  eine  De- 
squamation in  grossen,  dünnen  Schuppen  ein.  Das  Kind  erlitt  durch 
diese  Affection  keine  besondere  Störung. 

Neumann  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  47,  H.  8  u.  4) 


-I  fi:;  Buginsky. 

hat  im  Berliner  städtischen  Erankenbaus  am  Friednebehain  48  Fälle 
von  Scharlach  mit  specieller  Berücksichtigung  der  Scharlacbzunge 
untersucht.  Es  hat  sich  dabei  ergeben,  dass  die  Zun  gen  schleim  haut 
bei  Scharlach  drei  Stadien  durchmacht: 

1)  das   Stadium   der   Schwellung   der    ganzen    Schleimhaut  und 
der  Trübung  des  Epithels; 

2)  das  Stadium  der  Desquamation; 

3)  das  der  Regeneration  der  verloren  gegangenen  Epithelien. 
Bei  38  von  48  FSUen,  also  bei  790/'g,  wurde  eine  ausgeprÄgte 

Scbarlachzunge  beobachtet.  In  den  meisten  übrigen  Fällen,  in  denen 
nie  fehlte,  hatten  Magen-  und  Darmerkrankungen  oder  andere  Com- 
l^licationen  die  Zu ngensch leimhaut  pathologisch  verändert.  Die  voll- 
ii(immen  normale  BeschafTenheit  erlangte  die  Zunge  meist  erst  am 
Kude  dt^r  zweiten  oder  dritten  Woche.  Was  die  Frage  betrifft,  wie 
t^ich  die  Intensität  des  Scharlach processes  auf  der  Zunge  zu  der 
Intensität  desselben  auf  der  änsseren  Haut  verbalte,  so  konnte  Verf. 
in  dieser  Beziehung  kein  proportionales  Verhältniss  Jindeii.  Dass 
die  Scharlachznnge  als  patbognomisches  Symptom  Berücksichtigung 
verdient,  stellt  Neumann  als  zweifelhaft  hin,  da,  wenn  auch  nicht 
>:l»iche,  so  doch  ganz  ähnliche  Bilder  auch  bei  I^icbtscharlachkranken 
ii-'obachtet  werden. 

F.  Foord  Caiger  {Lancet,  6.  u.  13.  Juni)  berichtet  über  die 
-rattliche  Zahl  von  1008  Scharlach  fällen,  die  im  Jahre  1890  im  South 
Western  Fever  Hospital  behandelt  wurden.  Die  Sterblichkeit  betrug 
i:n  letzt«n  Jahre  nur  4,670o,  während  sie  in  den  letzten  17  Jahren 
1' 1.71)0))  und  in  den  letzten  &  Jahren  9,68 O'g  durchschnittlich  betrag. 
Am  schwersten  trat  die  Krankheit  mit  entsprechender  Höhe  der 
'['odesfälle  in  der  kalten  Jahreszeit  auf.  Die  Mortalität  war  bei 
(<<.n  Oescblechtem  fast  gleich;  das  Verhältniss  der  TodesfUle  anter 
T'  Jahren  la  denen  über  5  Jahren  war  wie  11,4:1,44.  Gompli- 
liLtionen  zeigten  sich  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen,  am  meisten 
Oiitis  in  12,9%  der  Fälle,  demnächst  Ädenitis,  Rhinitis,  Älbuminarie 
und  Nephritis  (2,7o.q),  nlcerative  Stomatitis,  Rheamatismus ,  Bron- 
L'iiitis  and  Tonsillitis.  Di^  Periode  und  Extensität  der  Deaqnama- 
liun  schwankte  bei  den  einzelnen  Fällen  in  weiten  Grenzen.  In 
einigen  Fällen,  meist  bei  Erwachsenen  und  ganz  jangen  Kindern, 
war  sie  in  weniger  als  6  Wochen  vollendet,  in  anderen  dagegen  bis 
■/'i  12  und  selbst  16  Wochen  ausgedehnt.  Der  Ho spitalanf enthalt 
^^  ar  im  Durchschnitt  wenig  über  9  Wochen.  Die  Behandlung  bietet 
nichts  Besonderes.  Hingewiesen  sei  nur  darauf,  dass  Verf.  bei  der 
oomplicirenden   Nephritis    im   Gegensatz    zu    anderen   Aatoren   die 
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Patienten  Eier  essen  lässt  and  hierbei  stets  vorzügliche  Resultate 
erzielt  hat. 

Davies  (British  medical  Jonrn.,  28.  Februar)  beschreibt  eine 
seltene  Erkrankung  im  Gefolge  der  Scarlatina.  Ein  9  Jahre  alter 
Knabe,  der  oft  an  Nasenbluten  gelitten  hatte  und  aus  einer  Bluter- 
familie stammt,  erkrankt  an  Scarlatina.  In  der  dritten  Woche  treten 
neben  Oedemen  an  den  Unterschenkeln  symmetrische  Ekchymosen 
an  den  verschiedensten  Eörperstellen  auf.  Drei  Tage  später  trat 
der  Exitus  letalis  ein.  —  Bei  der  Section  fand  man  grosse  Blut- 
mengen in  den  Pleurahöhlen,  sonst  keine  bemerken swerthen  Er- 
scheinungen. 

Gleichzeitiges  Vorkommen  von  Scarlatina  und  Typhus  abdo- 
minalis hat  Starck  in  Kiel  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  13,  S.  77) 
beobachtet.  Die  Krankheit  nahm  einen  normalen,  aber  protrahirten 
Verlauf^  die  definitive  Entfieberung  trat  erst  am  36.  Krankheits- 
tage ein. 

M  o  r  b  i  11  e  11. 

Die  Mittheilungen  Henoch's  (Oharit^-Annalen,  16.  Jahrg.)  über 
die  Masernepidemie  vom  April  1888  bis  October  1890  sind 
rein  klinischer  Natur.  Aetiologisch  hat  die  Epidemie  Neues  nicht 
ergeben.  Die  Mortalität  derselben^  die  294  Fälle  umfasste^  betrug 
etwas  über  B0%,  welche  «aber  hauptsächlich  die  beiden  ersten 
Lebensjahre  betrifft;  denn  von  133  masernkranken  Kindern  in  die- 
sem Alter  starben  77,  d.  h.  55^/3%,  während  von  161  Kindern  zwi- 
schen 2  und  11  Jahren  nur  15,  also  93  ^Oj^  zu  Grunde  gingen.  Frei- 
lich ist  bei  der  Beurtheilung  der  hohen  Mortalitätsziffer  zu  bedenken > 
dass  es  sich  um  Hospitalpraxis  handelt;  die  meisten  der  einge- 
lieferten Kinder  waren  rhachitisch,  atrophisch,  viele  tuberculös,  mit 
Eiterungen,  KnochenafPectionen  u.  s.  w.  behaftet.  Als  Todesursache 
finden  wir  in  den  weitaus  meisten  Fällen  die  multiple  Broncho- 
pneumonie vertreten.  Daneben  fand  sich  ziemlich  häufig  folliculäre 
Enteritis,  Hyperplasie  der  Mesenterialdrüsen ,  tuberculöse  Verände- 
rungen der  Knochen  und  der  Lunge,  in  14  Fällen  Diphtherie  und 
schliesslich  parenchymatöse  Trübung  der  Nierenrinde.  Das  Prodro- 
malstadium dauert  nach  He  noch,  im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren, 
nur  drei,  höchstens  fünf  Tage,  unter  den  Complicationen  war,  wie 
schon  erwähnt,  die  Bronchopneumonie  die  häufigste,  —  die  bös- 
artigste war  die  Diphtherie.  He  noch  vertheidigt  dabei  seinen  alten 
Standpunkt,  dass  nicht  jeder  Croup,  der  sich  zu  Masern  gesellt,  als 
ein  diphtherischer  zu  betrachten  ist;    es  gibt  einen  primären,    fibri- 
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iiösen  Croup,  der  aichts  mit  Diphtherie  zu  thun  liat,  io  welchem 
alcio  die  Rachenorgaue  sowohl  während  des  Lebens,  wie  auoh  bei 
dei-  Section  ganz  frei  von  Auflagerungen  gefunden  werden,  wo  man 
CS  also  lediglich  mit  einer  hoohgradigen  Steigerung  des  Larynx- 
katatrh»,  der  jeden  Masemfall  begleitet,  zu  thun  hat.  Unter  den 
Nachkrankheiten  war  OtitiB  media  eine  der  häufigsten.  Nachkrank- 
lieiton  BUB  dem  Gebiets  des  Nerv ensyetemH  batHenooh  nur  ausser- 
ordentlich  selten  gesehen.  Auch  die  morbillöse  Nephritis  hat  er  in 
nur  sehr  wenigen  Fällen  beobachtet  und  spriobt  den  Yerdacht  aus, 
dam  in  solchen  Fällen  bäuüg  die  primSre  Krankheit  nicht  Morbillen, 
.sondern  Scarlatina  gewesen  sei. 

Eine  weitere  epidemiologische  Stndie  über  Masern  rührt 
vou  Bard  her  (Oaz.  des  böpitaux,  Juni),  Nach  Bard  beträgt  die 
liit'ubationsperiode  von  Beginn  der  Ansteckung  bis  zur  Eruption  des 
E.\(LDtbems  in  der  Begel  13 — 14  Tage,  ausnahmsweise  12  Tage,  sie 
kuiiD  sich  jedoch  auch  auf  18 — 21  Tage  erstrecken.  Die  Ansteckung 
iHt  3—4  Tage  vor  der  Eruption,  aber  nicht  in  friiherem  Zeitranni 
mi'glich;  bei  Kindern,  die  während  der  Incubationsperiode  bei- 
i^^uBiuen  gelassen  werdun,  erfolgt  dieselbe  gewöhnlich  2  Tage  vor 
ilt'i'  Eruption  des  Ezanlhems  des  zuerst  erkrankten  Kindes.  Das 
<'ontBgium  ist  so  mächtig,  dass,  wenn  eia  bereits  angestecktes  Kind 
in  der  Incubationsperiode  unter  gesunde  Kinder  versetzt  wird,  schon 
i>ei  gewohnlichem  Verkehr  alle  Kinder,  die  für  das  Gontagium  em- 
];iiinglich  sind,  angesteckt  werden.  Die  Bronchopneumonie  betrachtet 
JSnrd  als  eine  von  dem  Virus  der  Masern  unabhängige  Infection, 
ilii  später  zu  der  ursprünglichen  Krankheit  hinzukommen  kann, 
gk-ichsam  eine  seoundäre  Infection. 

Campbell  Uurro  (Lance),  2U.  Jnni)  weist  auf  die  aosser- 
oiilentliche  Zunahme  der  Masern  in  England  in  den  loteten 
_'i)  Jahren  bin.  Den  Forderungen,  welche  er  aufstellt,  ist  in  Deutsch - 
iuiid  bereits  zum  grössten  Theile  genügt,  nämlich  obligatorische  An- 
^eigepäicht,  AnsschlusB  der  erkrankten  Kinder  und  deren  gesonder 
Goüchwister  vom  Schulbesuch,  Schliessung  der  Schule  bei  grossen 
E]iidemien,  gute  Lüftung  der  Schulzimmer. 

Schliesslich  macht  noch  Murray  (Laocet,  3.  Jan.)  Mittheilung 
vun  einer  ziemlich  umfangreichen  Epidemie  im  Findling s- 
ijüspital  in  London.  Von  313  Kindern  hatten  206  früher  schon 
-lieber  die  Masern  gehabt,  alle  übrigen  107  erkrankten  bei  dieser 
Epidemie. 

Köttnitz  in  Zeitz  (Centralbl.  f.  die  med.  Wissenschaft,  Nr.  28) 
lichtete  bei  einer  grösseren  Zahl  von  MasernRltlen  sein  Augenmerk 
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aaf  die  Untersuchung  des  Urins  auf  Pepton,  Propepton  und 
die  Bösen bach'sche  Beaction.  In  keinem  Falle  wurde  Propepton- 
oiie  gefunden.  Die  Bosenbach'sche  Beaction  oder  wenigstens 
eine  Beaction,  die  der  genannten  oft  täuschend  ähnlich  war,  wurde 
in  manchen  Fällen  beobachtet.  Bei  fast  allen  Fällen ,  darunter  vier 
oücomplicirte,  gelang  es,  zumal  im  Floritionsstadium.)  Peptonurie  fest- 
zastellen. 

R  n  b e  ol  e n. 

An  der  Existenzberechtigung  der  Bube  ölen  als  besonderer 
Krankheit  haben  bekanntlich  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  hervor- 
ragende Pädiater  gezweifelt.  Gerade  im  letzten  Jahre  sind  aber 
durch  die  an  sehr  vielen  Orten,  besonders  hartnäckig  in  Berlin, 
herrschenden  Bubeolen-Epipemien  alle  Zweifel  getilgt  worden.  Eine 
solche,  allerdings  sehr  kleine  Epidemie  von  17  Fällen  aus  der 
Escherich'schen  Klinik  in  Graz  beschreibt  Gumplowicz  (Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  32,  S.  266).  Der  Verlauf  war  durchweg  ein 
leichter.  Das  Fieber  fehlte  ganz  oder  war  leicht  und  kurz  dauernd. 
Die  Schleimhauterscheinungen  waren  sowohl  während  des  Prodromal- 
als  des  Floritionsstadiums  leichte  oder  fehlten,  insbesondere  waren 
Conjunctivitis  und  Schnupfen  wie  in  der  für  Masern  typischen  Weise 
ausgebildet  Abschnppung  fehlte,  Nachkrankheiten  traten  nicht  auf. 
Im  Anschlnss  hieran  schildert  Verf.  die  Schicksale,  die  der  Begriff 
„Bötheln"  in  den  letzten  100  Jahren  durchgemacht  hat. 

Vaccine. 

£s  ist  bekannt,  dass  hin  und  wieder  pustulöse  Ausschläge  bei 
Impfungen  auftreten  können,  und  zwar  durch  Autoinfection,  dadurch, 
dass  die  aus  den  zerkratzten  Bläschen  stammende  Lymphe  von  den 
Impflingen  über  den  Körper  verbreitet  wird.  Bisher  sind  aber  nur 
einige  Fälle  bekannt,  in  denen  sich  eine  Vaccine-Blepharitis 
als  Folgezustand  entwickelt  hat.  Einen  derartigen  Fall  beschreibt 
Peiper  (Oentralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  37).  Die  Affection  heilte  ohne 
weitere  Besonderheiten  unter  Schorfbildung.  Narben  sind  nicht 
zurückgeblieben,  ebensowenig  Ausfall  der  Oilien. 

Typhus  abdominalis. 

Die  neun  Fälle  von  Ileotyphus,  welche  Baginsky  (Archiv 
för  Kinderheilk.  Bd.  13,  S.  304)  im  letzten  Jahre  beobachtet  hat, 
worden  sämmtlich  geheilt.  Die  Principien  der  Therapie  bestanden 
in  der  Combination  einer  massigen  und  vorsichtig  geführten  Anti- 
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)iyre8e  mit  gleichzeitiger  Anwendung  groBser  Gaben  schwerer  Weine 
und  ZufKhrang  einer  blanden  Diät,  —  Die  Kinder  erhielten  je  nach 
der  Älcersstofel—l'/j  Liter  Milch,  zumeist  mit  Haferechleim,  Bouillon , 
2 — 3  £ier  mit  Wein  und  überdies  Wein  (Sherry,  Portwein,  griecbi- 
uchen  Wein)  in  Mengen  von  50 — 200  com  pro  die.  Arzneimittel 
wurden  nur  dann  verordnet,  wenn  Diarrhoen  oder  bronchitiBche 
Symptome  eine  Medication  nöthig  machten. 

Schuster  (Archiv  fttr  Kinderheilk.  Bd.  12,  8.392)  beschreibt 
zwei  Fälle  von  Typhus  bei  Kindern,  bei  denen  die  Erkrankung  des 
Larynx  das  Primäre  war;  er  adoptirt  daher  für  die  Affeotion  die  von 
Lewy  bereits  früher  gewählte  Bezeichnung  ^^Laryngotyphus". 
Die  Erkrankung  machte  sich  geltend  durch  Böthung  und  Schwellung 
der  Kehlkopfschleimhaut;  die  Stimmbänder  waren  gewulstet  und 
wenig  beweglich.  Vollkommene  Aphonie.  Auf  der  hinteren  Larynx- 
wand  ein  Unsengrosees  Ulcus  mit  Belag.  Dieae  Erscheinungen  waren 
bis  zum  Ende  der  ersten  Woche,  bis  die  übrigen  TyphuBsymptome 
eintraten,  die  einzigen  Erankheitszeichen.  In  beiden  Fällen  erstreckte 
sieb  die  Affection  auch  auf  die  Mundhöhle  und  die  Tuba  Enstachii. 
Beide  Fälle  waren  ziemlich  schwere  und  von  einer  sehr  langwierigen 
Reconvalesoenz  gefolgt,  obgleich  die  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Darmes  im  ersten  Falle  sehr  gering,  im  zweiten  beinahe  Nnll  waren. 


Eine  ausgiebige  Inöuenza-Litteratur  ezistirt  in  der  Pädiatrie 
ooch  nicht;  die  letzten  Mittheilungon  aus  Deutschland  stammten  von 
Carstens  und  Flesch  (Jahrb.  f.  Kinderlieitk.  1890).  Die  vorletzte 
Epidemie  hatte  Kinder  fast  ganz  verschont;  während  der  letzten 
Epidemie  im  Winter  1891  sind  dagegen  Kinder  häufig  befallen 
wurden.  Eine  einzige  Mittheilung  von  Matling-Haneen  in  Kopen- 
hagen (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  13,  8.  84}  liegt  über  „Influenza 
und  Qewichtszunahme"  vor.  In  der  königlichen  nnterrlchtsanstalt 
fQr  Taubstumme  sind  alle  SohOler  in  den  letzten  sieben  Jahren  ge- 
wogen worden,  und  es  konnten  daher  Asnderungen  in  der  Gewichts- 
zunahme der  Schüler  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  regelmässig 
festgestellt  werden.  Im  Jahre  1889  waren  die  Curven,  welche  das 
Gewicht  der  Kinder  bildlich  zeigen,  vollständig  ähnlich  den  gewöhn- 
lichen, ans  den  vorigen  Jahren  bekannten  Curven  bis  zum  22.  No- 
vember, dem  nngeßthren  Beginn  der  Inflnenzaperiode ,  —  aber  die 
gewöhnliche  Gewichtszunahme  machte  am  23.  November  Halt,  und 
diese  Stockung  ist  unverändert  geblieben  während  vier  Wochen, 
von  diesem  Tage  an  bis  znm  21.  Deoember.    Nach  den  Erfahmogen 
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ans  den  sieben  vorhergehenden  Jahren  sollte  das  Gewicht  eines  jeden 
Kindes  durchschnittlich  mehr  als  500  g  während  dieser  vier  Wochen 
zonehmen;  aber  diese  Gewichtszunahme  hat  in  diesem  Jahre  bei 
den  Mädchen  gar  nicht  stattgefunden  und  betrug  bei  den  Knaben 
pro  Kopf  nur  200  g,  d.  i.  weniger  als  '^/^  von  der  normalen  Gewichts- 
zunahme. 

Drüsenfieber. 

Fälle  von  acuter  idiopathischer  Halsdrüsenentzündung ,  einer 
Erkrankung,  welche  Pfeiffer  mit  dem  Namen  ^Drüsen fieber^^ 
bezeichnet  hat,  hat  Neumann  (Vortrag  in  der  Berliner  medicinischen 
Gesellschaft  am  18.  November)  im  letzten  Jahre  ziemlich  häufig  und 
meist  bei  Kindern  in  den  ersten  '3 — 4  Lebensjahren  gesehen.  Auf- 
fallend war  bei  mehreren  Sondern  das  gleichzeitige  Auftreten  von 
Betropharyngealabscessen ,  so  dass  Neumann  geneigt  ist,  beide 
Erkrankungen  mit  einander  zu  vereinigen.  Die  Eintrittspforte  für 
den Infectionsstoff,  den  Neumann  im  Streptococcus  pyogenes  sieht, 
ist  in  beiden  Fällen  der  Nasenrachenraum.  Auch  fand  sich  deutlich 
eine  Beziehung  des  Auftretens  der  Affection  zu  den  Witterungs- 
verhältnissen  und  den  hiervon  abhängigen  katarrhalischen  Affectionen 
angedeutet.  Die  Erkrankung  beginnt  gewöhnlich  plötzlich  mit  Fieber, 
Unmhe,  Durstgefühl  und  schlechtem  Schlaf.  Die  Drüsengeschwulst 
beginnt  gewöhnlich  mit  dem  Kopfnicker,  geht  unter  ihm  weg,  dehnt 
sich  zuweilen  noch  etwas  nach  hinten  aus  und  setzt  sich  aus  den 
tieferen  oberen  Oervicaldrüsen  zusammen ;  sie  kann  die  Grösse  eines 
Gänseeies  erreichen.  Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  gestaltet 
sich  verschieden;  zuweilen  verschwindet  das  Fieber  sehr  schnell, 
gewöhnlich  in  den  nächsten  Tagen.  Die  Geschwulst  bildet  sich  dann 
nach  und  nach  zurück,  oder  sie  vereitert.  Die  Heilung  des  Abscesses 
war  5 — 7  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  immer  vollendet. 

Protassow  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  32,  H.  4)  gibt  die 
Krankengeschichten  von  vier  Fällen  von  Drüsenfieber  wieder  und 
beschränkt  sich  im  üebrigen  auf  kurze  Angaben  der  bisherigen 
Litteratur  dieses  Gegenstandes. 

Constitntionsanomalien  und  chronische  Infectionskrankheiten. 

Tuberculose. 

Die  grosse  Menge  von  Arbeiten,  welche  im  vergangenen  Jahre 
auch  aus  dem  speciellen  Gebiete  der  Kinderheilkunde  über  Tuber- 
cnlinwirkung  veröffentlicht  worden  sind,  hier  einzeln  zu  besprechen, 
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würde  ermüdend  wirken,  znmal  die  Mehrzahl  der  Autoren  von  der 
Anwendutig  des  Tuberculine  bei  Kindern  bereits  wieder  Abstand  ge- 
nommen hat;  wir  begnügen  uns  d&Ler,  nur  in  grossen  Zügen  ein  Bild 
von  der  Wirkung  des  Kocb'schen  Mittels  zu  geben.  In  erster  Keibe 
war  es  für  Kinderärzte  wichtig,  zu  wissen,  ob  das  Tnberculin  in 
diagnostischer  Hinsicht  ein  untrügliches  Efilfsmittel  darstelle.  So 
bguhg  wie  bei  Kindern  die  Tuberculose  ist,  ebenso  sohvierig  ist  es 
in  fiebf  vielen  Fällen,  mit  Sicherheit  die  Diagnose  zn  stellen.  Es 
fehlen  bei  Kindern  alle  jene  Hülfsmittel,  welche  bei  Erwachsenen  die 
Diagiioäe  zu  sichern  pöegen;  es  fehlen  die  Hämoptoe,  die  Nacht- 
scbweiäse,  das  Sputum  und  demgemfiss  der  Nachweis  der  Tuberkel - 
bacillen.  Es  sei  ferner  daran  erinnert,  welche  hervorragende  EoUe 
die  Tuberoolose  der  Bronchialdjüsen,  die  sich  der  Untersuchung  ent- 
ziehen, in  der  Kinderheilkunde  spielt.  Leider  müssen  wir  bekennen, 
dann  wir  für  alle  diese  Fälle  das  Tnberculin  als  absolut  sicheres 
Mittel  nicht  gelten  lassen  dürfen.  Ebenso  wie  hei  Erwachsenen,  ist 
auch  bei  Kindern  mehrfach  beobachtet,  dass  sowohl  bei  ausge- 
uprocheoer  Tuberculose  die  Beaction  ausblieb,  wie  dass  Gesunde 
reagirte».  Was  die  Heilwirkung  des  Koch'schen  Mittels  anlangt, 
so  esistirC  in  der  Lltteratur  nur  ein  Fall  von  wirklicher  Heilung. 
Schwann  beschreibt  ein  linsengrosses ,  tuberculöses  Hornhautge- 
schwür bei  einem  9jährigen  Knaben,  welches  sich  unter  starker  ört- 
licher B«aotion  schnell  reinigte  und  innerhalb  14  Tagen  zuheilte. 
Die  Bitrichte  der  meisten  übrigen  Autoren  sind  sehr  vorsichtig  ge- 
halten ;  kleine  Besserungen  haben  fast  alle  beobachtet,  aber  sie  halten 
die  Eeobaohtnngedaner  für  zu  kurz,  um  endgültig  ihr  Urtheil  zu 
fällen.  Durchweg  schlechte  Erfolge  sahen  alle  Autoren  bei  der  tnber- 
culöstiii  Meningitis,  und  das  Vorbandensein  einer  solchen  wird  eine 
Üoiitmiudioation  zur  Anwendung  des  Koch'soben  Verfahrens  sein. 
^litibeilungen  über  Behandlung  von  Lungentuberculose  Liegen  über- 
ruK  übend  erweise  nnr  sehr  vereinzelt  vor;  die  betreffenden  Beobachter 
lEpijtein,  BaginBky,üanghofner)  geben  noch  kein  Qrtbeil  Qber 
den  Erfolg  ab,  haben  aber  andererseits  keine  nachtheiligen  Folgen 
der  lojcctionen  gesehen.  Störungen  am  Girculationsapparat  sind  gar 
nicht  beobachtet  worden.  Bezüglich  der  Dosirung  herrscht  unter 
den  Autoren  Uebereinstimmung,  keinesfalls  mit  einer  höheren  Dosis, 
ul»  jnit  '.j  mg  zu  beginnen,  bei  schwächlichen  Kindern  sogar  nur 
'  I,, — '  I  mg,  dann  die  Reaction  abzuwarten  und  erst  nach  3,  4  und 
ö  Tagen  eine  neue  Injection  vorzunehmen.  Als  Ort  der  Einspritzung 
wurde  auch  bei  Kindern  gewöhnlich  die  Gegend  zwischen  den  Scholter- 
blättern  gewählt.    Im  AUgeineiDen  scheinen  bei  Kindern  die  Ein- 
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spritnugen  scbmerEhafier  xn  bebh.  füs  bei  Krw&chBeDen,  I>ifFase 
schmenliftfte  hmltraiigiian  m  der  TTingebimg  dar  InjesckakasseOe  und 
Ödematöse  Scfaweüiiiii;  der  vmgiApBnä^si  Haniparck  gdbören  bei  Kiih 
dem  dnrdiaiiB  niciit  za  dem  Sebeiibfiiuii.  Diese  KrsBheTnmgtai  irelien 
aber  ^wohnlich  mdban  mk,dh  2 — 3  Ta^en  zorück:  Eitemng  ist  nie- 
mals beobachtet  wordesL  Bezü^cL  der  A 11  gegneinreacti  oa  ist  fol- 
gendes xa  erwahnfiD:  NeageboreDe  i^eagiren  auf  TQbercxLli&  xiber* 
haapt  nicht.  Man  kann  bei  ihnen  mit  0,001 — v/X'^  selbst  mit  0,01 
beginnen,  in  rasehem  Tempo  um  1 — 2  cg  steigen  und  so  mit  der 
3. — 4.  Injection  5  cg  injidren,  ohne  dass  auch  nur  eine  Andeutung 
einer  Beaction  erfolgt.  Bei  alto^en  und  wirklich  tabercolösen  Kin- 
dern beginnt  die  Temperatarsteigening  gewöhnlidi  5 — 6  Standen 
Dach  der  Injection.  Di^  Grud  des  Fiebers  ist  im  Allgemeinen  bei 
den  Kindern  zweifellos  höher  als  bei  EIrwaehaenen ;  Tempentnren 
70D  40 — 41^  warden  nicht  selten  gesehen.  Die  Athemfreqnenz  ist 
gesteigert,  der  Pols  beschlennigt;  auch  die  übrigen  Fiebererschei- 
nangen,  Dorst,  Kop&chmers,  immhiger  Schlaf,  Appetitlosigkeit  wur- 
den selten  ▼ermisst.  Fast  von  allen  Autoren  warden  im  Verlaufe 
der  Behandlang  Exantheme  beobachtet,  welche  meisten theils  masem- 
ond  scharlachähnlich  warem  Vorübergehend  wurde  Albaminarie,  in 
ganz  vereinzelten  Fällen  Glykosarie  und  Diazoreaction  oonstatirt. 
(Dem  obigen  Befmtt  liegen  die  Arbeiten  folgender  Autoren  au 
Grunde:  Ranke,  Kohts,  Henoch,  Baginsky,  Ganghofner, 
Bayer,  Epstein,  Heubner,  Segawa,  fiode,  Ungar,  Hagen- 
bach-Barckhardt,  Watson  Cheyne<,Schwann,  Brehm,  Schrei- 
ber, Königshöfer  and  Maschke.) 

Syphilis. 

Eröss  in  Badapest  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  13,  8.  161)  hat 
durch  fortgesetzte  Temperaturmessungen  bei  hereditär-syphilitischen 
Neugeborenen  festgestellt,  dass  die  Eruption  manifester  Erschei- 
nungen gewöhnlich  unter  Fieberbewegungen  erfolgt.  Das  Fieber 
kann  contin  airlich  und  intermittirend  sein.  Der  Fiebergrad,  ein  her- 
gehend mit  der  Entwickelang  des  Ausschlags  an  der  Haat^  schwankte 
zwischen  38,0 — 39,0^  0.,  und  nur  selten  stieg  er  ftir  kurze  Zeit  über 
390  C.  Bei  3  Neugeborenen,  an  denen  sehr  ausgesprochene  Sym- 
ptome der  hereditären  Syphilis  (Maculae,  Papulae,  Pemphigus)  schon 
im  Augenblick  der  Gebart  sichtbar  waren,  trat  erst  dann  Fieber  auf, 
als  sich  während  des  extrauterinen  Lebens  neuere  luetische  Erschei- 
nungen zeigten, 

üeber  die  Behandlung  der  Syphilis  im  Kindesalter  mit 
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subcuttkoen  Injectionen  vod  Quecksilberaalzeo  liegt  eine 
grössere  AbhandluDg  von  Moncorvo  und  Ferreira  vor  (Paris 
18Ü1,  Stainhei),  S.  61).  Die  Versnche  wurden  mit  fönf  verscliiedenen 
Pra|mrates  auageffthrt,  und  zwar  mit  Oalomel,  gelbem  Quecksilber- 
oxyd, grauem  Oel,  Salioylqueoksilber  und  Bcbliesslich  Sublimat.  Be- 
bacdelt  wurden  47  Kinder  im  Alter  von  38  Togen  bis  14  Jahren, 
bei  denea  2&9  Injectionen  gemacbt  wurden.  Als  Inject ionasteile  wurde 
die  Oirube  hinter  dem  Trochanter  major  benutzt.  £a  kann  hier  auf 
die  Einzelheiten  der  Arbeit,  die  durch  47  Krankengeschichten  illu- 
ätrirC  wird,  nicht  eingegangen  werden;  der  Wichtigkeit  des  Qegen- 
standes  wegen  seien  aber  die  Schlüsse,  welche  die  Verff.  aus  ihren 
Untersuchungen  ziehen,  angeführt: 

1)  Die  subcutane  Uetbode  muss  für  die  Zukunft  bei  der  Be- 
handlung der  KJndersyphilis  in  Anwendung  gebracht  werden. 

2)  Unter  den  versohiedenen  QuecksilberprftparateD,  welche  ver- 
sucht worden,  wurden  als  die  zweck  massigsten  unter  den  nnlSslichen 
Salzen  das  graue  Oel  und  unter  den  löslichen  das  Sublimat  befanden. 

'6)  Die  Injectionen  der  beiden  eben  genannten  Präparate  wurden 
durcLiLua  gut  von  den  kleinen  Patienten  vertragen. 

-l)  Die  Queckailkerinjectionen  wurden  stets  unter  strengen  anti- 
septibchen  Cautelen  vorgenommen;  dieser  Umstand  erlaubte  es,  die 
Zwischenräume  der  einzelnen  Injectionen,  welche  bei  einer  Reibe  von 
Fällen  alle  4  Tage  ausgeführt  wurden,  abzukürzen. 

j)  Die  mit  Hülfe  der  Queckeitberinjectlonen  erhaltenen  Resultate 
sind  im  Allgemeinen  günstig,  und  ihre  Wirksamkeit  scheint  der  an- 
derer Behandlungsmetbodea  nicht  nachzustehen. 

fl)  Die  Hautsyphilide  werden  durch  die  subcutane  Behandlungs- 
weise  ausserordentlich  prompt  beeinäusst,  während  dies  bei  den 
Dniäenerkrankungen  nur  langsam  von  statten  gebt. 

T)  Im  Allgemeinen  wird  die  subcutane  Quecksilberanwendung 
von  Kindern  in  Bezug  auf  Zwischenfälle,  sowohl  localer  als  allge- 
meiner Natnr,  merkwürdig  gut  vertragen.  Dies  hängt  wahrscheinlich 
davon  ab,  dass  bei  Kindern  die  Einverleibung  ohne  unangenehme 
Folge  von  statten  geht  (Abwesenheit  von  Salivation,  Stomatitis,  Er- 
sciieinangen  von  Seiten  der  Eingeweide  u.  s.  w.). 

Allg«meinkranklieit»n. 


Bei  den  Blutuntersuchungen,  welche   Looa  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  Nr.  2)  in  der  Klinik  von  Escherieb  bei  aoAmiachen 
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Kindern  angestellt  hat,  könnt«  er  in  öl  Fk^is:  vurcacd  des  Tjebep» 
kernhaltige  rotbe  BlatkörpeicL^i  ei'iiscatbvrz:.  Meiss  baciehe  es 
sich  am  Kinder  unter  2  JaLrec«  nur  rier  befacier  s:ch  in.  Alter  toc 
2—13  Jahren.  Bei  der  weitaus  gröoetca  Zahl  aller  Falle  bc^i  sich 
ein  sehr  charakteristiBches  K rar,  k beitsbil  i  dar«  das  mit  der  Ana^tnia 
splenica  and  der  Anaemia  infantniL  ^srnio^akaemfca  gut  überein- 
stimmt. Die  Kinder  sind  äasBerst  blase,  die  Gesdchifiiarbe  vad»- 
artig  glänzend,  der  Emährangszostand  ein  relatiT  gater.  Die  peri- 
pheren Lymphdrüsen  am  Halse,  in  ier  Achsel-  uni  Ingoicalgegend 
Bind  massig  geschwoUeSj  aach  die  im  Innern  der  Organe  belegenen 
Drüsen  sind  vergrössert,  saftreiclL.  wie  rerkäst.  In  aLen  Fällen  be- 
steht ein  erheblicher  Milztomor.  Das  Knocnensystem  zeigt  ähnliche 
Veränderangen,  wie  bei  Rhachitis.  Im  Blute  findet  sich,  abgesehen 
von  den  kernhaltigen  rothen  Blatkörperchen,  eine  Yerminderang  der 
gefllrbten  Elemente,  eine  Herabsetznng  des  Hämoglobingehaltes  und 
mehr  oder  minder  hochgradige  Leokocjtose.  Die  Prognose  der 
Krankheit  ist  absolut  ungünstig  zu  stellen.  Eine  Rückbildung  des 
Milztomors  konnte  Loos  in  keinem  Falle  beobachten«  Die  Kinder 
erliegen,  wenn  sie  nicht  der  Anämie  selbst  zum  Opfer  fallen,  sehr 
häufig  und  leicht  einem  accidentellen  Leiden,  z.  B.  einer  Pneumonie. 

Leukämie. 

Ortner  (Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  Bd«  32,  H.  3)  beschreibt 
einen  Fall  von  Leukämie  bei  einem  weiblichen  Säugling.  Aetiolo- 
gisob  ist  Syphilis  auszuschliessen.  Die  Ansicht  von  Ortner  geht 
dahin,  dass  die  Leukämie  in  diesem  Falle  begründet  sei  in  einer 
erblichen,  vom  Vater  herrührenden  Diathese,  die  bei  den  übrigen 
(10)  Kindern  als  minder  vorgeschrittene,  zum  Theiljsogar  hochent- 
wickelte Rhachitis,  beim  letzten  endlich  als  Leukämie  zum  Ausdrucke 
kam.  Ortner  hält  die  Möglichkeit  nicht  för  ausgeschlossen,  dass 
diese  Leukämie  sich  auf  Ghmnd  einer  bereits  vorhandenen  Rhachitis 
entfaltete,  und  glaubt,  dass  jene  Fälle  heutiger  Rhachitis,  welche 
mit  enormem  Milztumor,  allgemeiner  Drüsenschwellung,  Knoohen- 
schmerzen,  hochgradiger  Anämie  und  Leukocytose  einhergehen,  uns 
die  Bindeglieder  abgeben  könnten,  die  einen  seltenen  Uebergang  der 
Rhachitis  zur  Leukämie  aufbauten. 

Auch  Baginsky  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  13,  S.  304)  kommt 
gelegentlich  der  Mittheilung  von  fünf  Fällen  pseudoleukämischer 
Erkrankungen,  die  von  genauen  Blutuntersuchungsprotokollen  be- 
gleitet ist,  zu  ähnlichen  Schlussfolgerungen  wie  Ortner.  Er  hat 
bereits  in   einer   früheren  Publication   auf  das  häufige  Vorkommen 
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von  Milzscbwellung  und  auf  gewisse  Veränderungen  der  Blat- 
körpercheu  aufmerksam  gemacht.  Seither  gemachte  Beobachtimgen 
haben  die  H&ufigkeit  der  Combination  von  Rhachitis  mit  Milztumoren 
noch  mehr  als  frflber  zum  BewuBBtsein  gebracht;  er  möchte  des- 
halb die  Möglichkeit  eines  iaDeren  Conoexes  beider  Krankheiten 
durchaus  nicht  von  der  Hand  weisen. 


R  h  a  c  h  i  t  i  s. 

Voute  in  Amsterdam  (Bull.  g6n.  de  Th&rapeutique ,  15  Avril) 
hat  vom  1.  Januar  bis  Mitte  October  1890  32  rbachitische  Kinder 
mit  Phosphor  behandelt.  8ei  40  von  diesen  wurde  eine  Besserung 
constatirt,  in  10  Fällen  waren  die  Resultat«  unbestimmt.  In  13  Fällen 
musste  die  Verordnung  von  Phosphor  sistirt  werden  wegen  Störun- 
gen im  DarmtraotuB.  42  Kinder  wurden  nicht  wieder  vorgestellt,  und 
27  noch  mit  anderen  Medicamenten  behandelt.  —  Der  Phosphor 
wurde  in  der  üblichen  Form  (0,01  :  100  Oleum)  verordnet. 

Die  Versuche,  welche  G.  Mettenheimer  (Jahrbuch  f.  Kindei- 
heilk.  £d.  32,  H.  3)  mit  der  Phospbortherapie  angestellt  hat,  er- 
strecken eich  nur  auf  eine  kleine  Anzahl  von  Fällen,  die  aber  dafür 
5  Jahre  lang  faeobaohtet  wurden.  Die  Erfolge  sind  dnrchaus  nicht 
günetig  zu  nennen,  und  Mettenheimer  hat  bei  den  Fällen,  bei 
denen  überhaupt  eine  Besserung  coustatirt  wurde,  den  Verdacht,  dass 
die  Rhachitis  auch  ohne  Phosphor  zur  Heilung  gebracht  worden 
wäre,  resp.  dass  die  sonstigen  hygienischen  Maasnahmen  und  die 
richtige  Ernährung  wesentlich  znm  Erfolge  beigetragen  haben.  Den 
Uauptiiaclitheil  des  Phosphor  sieht  er  darin,  dass  das  Mittet  zu 
häutig  gaetriBcbe  Störungen,  Diarrhoe  und  selbst  Erbrechen  hervor- 
rufe. Nur  eine  kleinere  Anzahl  von  Kindern  hat  das  Mittel  durch 
längere  Zeit  zu  1 — 2  Theelöffel  pro  Tag  vertragen,  ohue  eine  ga- 
strische Störung  zu  erleiden.  Andere  ertrugen  zwar  recht  gut  an- 
Bcheinecd  1  Theelöffel,  sobald  aber  der  2.  Theelöffel  genommen 
wurde,  so  stellte  sich  Diarrhoe  oder  Erbrechen  ein. 
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N  u  u  m  a  n  n  Hlgt  den  bereits  im  vergangenen  Jahre  mitge- 
theilten  Fällen  einen  weiteren  Beitrag  zur  Kenntnias  der  bfimor- 
rhagischen  Diathese  Neugeborener  zu  (Arcb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  18,  S.  211).  In  dem  ersten  Falle  wurde  neben  dem  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureoa  wiederum  der  Bacillus  pyocyaneus  gefanden. 
Eine  directe  Beziehung  des  Bacillus  pyocyaneus  zu  der  bAmorrhagi- 


sehen  Diathese  ist  der  Verf.  trotzdem  nicht  geneigt  anEnnehmen,  da 
jene  Diathese  direct  von  ein«'  gleichzeitig  Torhandenen  Syphilis  ab- 
hangig sein  könnte.  —  Der  zweite  Fall  war  ein  Fkll  von  echter  Me> 
Una.  Entscheidend  for  den  Ausgang  war^  dass  eine  etwas  grossa>e 
Hamorrhagie  im  Bereidi  der  Magenvordanimg  lag.  Mit  Beginn  der 
letsteren  wurde  durch  sie  das  dorch  die  Blatnng  abgostorbene  Ge- 
webe aufgelöst  nnd  hierbei  ein  kleineres  Geiass  eröffinet.  Bacteno- 
logisch  wurde  der  Bacillus  lactis  aerogenes  gefunden,  dem  eine 
pathologische  Bedeutung  wohl  nicht  zuzuschreiben  ist. 

Die  Arbeit  von  Letzerich  in  Wiesbaden  (Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  18,  S.  517)  über  die  Purpura  haemorrhagica  stellt 
eine  Ergänzung  seiner  im  Jahre  1889  erschienenen  grösseren  Mono- 
graphie über  denselben  Gegenstand  dar.  Letze  rieh  war  selbst 
porparaleidend  und  hat  seine  eigene  Erkrankung  auf  das  SorgfU- 
tigste  beschrieben.  Er  hat  als  Erreger  der  Purpura  einen  Bacillus 
gefunden,  der  in  seinem  Aussehen  Aehnlichkeit  hat  mit  dem  Bacillus 
anthracis.  Derselbe  konnte  in  den  Petechien  regelmässig  nachge* 
wiesen  werden,  und  üebertragungen  auf  Kaninchen  erzeugten  bei 
diesen  wiederum  Purpura.  Therapeutisch  sind  vor  Allem  absolute 
Rohe,  die  Anwendung  der  Kälte  und  die  innerliche  Darreichung  von 
Inf.  Secal.  comut.  mit  Elizir.  acid.  Hallen  erforderlich.  Stehen  die 
Bintongen  nicht  bald  nach  dieser  Behandlung,  so  ist  die  Bepinse- 
Inng  des  Zahnfleisches,  das  Einnehmen  einer  4^2 — &^o^S^^  Lösung 
von  Antipyrin  dringend  geboten,  ebenso  die  Inhalation  derselben  Lö- 
sung mittels  des  Dampfinhalationsapparates  vorzunehmen.  Ausser 
der  angegebenen  Arznei  wirken  kleine  Dosen  (0,25 — 0,35)  Antipyrin 
innerlich  sehr  gut.     Später  gibt  man  Eisenpräparate. 

Henry  Jackson  (Arch.  of  Pediatrics,  December)  beschreibt 
einen  Pall  von  Purpura,  der  offenbar  zu  der  Gruppe  der  sog.  n^^^* 
pnra  fulminans"  gehört.  Der  Patient  ist  ein  Knabe  von  5  Jahren, 
welcher  bis  dahin  gesund  war.  Das  erste  Zeichen  der  Erkrankung 
waren  kleine  EEämorrhagien  an  den  Beinen  und  am  Rücken.  Am 
dritten  Tage  traten  grössere  Schleimhautblutungen  ein,  welche  am 
vierten  Tage  noch  anhielten,  die  Temperatur  war  subnormal,  der 
Puls  kaum  zu  fühlen.  Am  nächsten  Tage  trat  der  Tod  ein,  nach- 
dem sich  noch  vorher  grössere  confluirende  Hämorrhagien  an  den 
Beinen  gezeigt  hatten.  Jackson  nimmt  an,  dass  die  Krank- 
heit durch  eine  Affection  der  vasomotorischen  Nerven  entstanden 
war,  die  ihrerseits  wahrscheinlich  durch  Mikroorganismen  hervor- 
gerufen war. 


KrankheitcD  der  NeneeboreBen. 

Auf  Orund  von  Unters ucbun gen  an  1000  Neugeborenen  der 
Buüapester  gebnrtehfill'lichen  Klinik  erörtert  Eröas  (Fester  med.- 
chiriirg.  Presse  1891,  Nr.  24j  die  Verhältnisse  der  daroh  den  Nabel 
vermittelten  septischen  Infection.  Darob  Temperatormea- 
suugeu  bei  sämmtlichen  Neageborenen  wurde  festgestellt,  dass  bei 
45  '''  0  der  Kinder  äeberbafte  Zostände  von  kürzerer  oder  längerer 
Dauer  auftreten,  und  dass  ein  bedeutender  Theil  dieser  fieberhaften 
Zustände  von  Zersetzungaproducten  des  Nabels  resp.  von  der  durch 
deu  Nabel  vermittelten  Infection  des  Organismus  hen-abren.  In 
tMi  FSMea  waren  mehr  oder  minder  schwere  Gomplioatiouen  des 
VerunrbungBproceBSBB  des  Nabels  verbanden,  welche  sich  auf  fol- 
gemle  Affectionen  vertheilten:  Gangrän  der  Nabelschnnr,  Zerfall  der- 
selbsn,  Abfall  der  Nabelschnur  mit  Zurücklafisung  des  Stumpfes, 
Omphalitis,  Ulcus  und  Oangraena  umbilici.  Von  den  äeberbaften 
Neugeborenen  starben  auf  der  Klinik  S;  das  Fieber  sietirte  in  156 
Fällen;  56  wurden  fieberhaft  entlassen.  Bei  den  lettteren  unterliegt 
die  Infection  des  Organismus  keinem  Zweifel,  da  das  Fieber  von 
längerer  Daner  und  hochgradig  war.  Bezüglich  der  Behandlung  ge- 
ätalieten  sich  die  Verhältnisse  am  günstigsten  in  jenen  Fällen,  wo 
daB  trockene  Leinwand läppchen  und  der  abaohliessende  Verband  des 
Nabelschnurstnmpfes  in  Anwendung  kamen.  Die  Länge  des  Stumpfes 
und  das  Baden  hatten  auf  die  localen  Erkrankungen  des  Nabels 
keinen  Einäuas.  Unter  den  dispouirenden  Uomenten  führt  Eröss 
dns  in  den  Nabelgef^sen  Eorückbleibende  Blut  an;  es  fragt  eich 
<laUar,  ob  es  nicht  zweckmässig  w&re,  das  Blut  vor  der  Abbindung 
<le!<  Stumpfes  auszudrücken.  Eröss  fordert  zu  äbnlicben  Beobach- 
tungen und  Untersuchungen  auf;  er  glaubt,  dass  die  durch  den  Nabel 
lirdingte  Infection  in  der  Privatpraxis  noch  häufiger  vorkommt,  als 
aut  den  Kliniken,  und  dass  dieselbe  einen  nicht  unbedeutenden  Tbeil 
iler  Sänglingsmortalitftt  verschuldet. 

Im  AnscblnsB  an  einen  von  ihm  untersuchten  Fall  beepricbt 
Pt  >3iBz  in  Budapest  (Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  Bd.  33,  S.  29)  jene 
itebilde  des  Nabels,  die  nach  Abfall  der  Nabelschnur  bei  Neu- 
^i^l'orunen  beobachtet  werden,  einen  der  Darmwand  oder  bloss  der 
1  kl  t  insohleimbaut  entsprechenden  histologischen  Bau  besitsen  und 
\ui.  verschiedenen  dentachen  und  französischen  Autoren  mit  ver- 
^.'Ijiedenen  Namen  (Adenome,  Enteroteratome,  Polypen,  Tumenrs 
a'i^iioidee)  bezeichnet  werden.  Aus  seinen  Untersnchnngen  geht 
hervor,  dasa  diese  Nabelschwämme  keine  Neubildungen  sind,  sondern 
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dass  man  sie  als  pardale  VocftHe  1:3  dectei:  l:«?.  berv.  al5 
ümstülpungei],  Inversionen  der  DaiiBv^icd  dTirch  einezi  kl^icen  Defecf 
derselben,  infolge  dessen  die  Schleiichant  cach  anssien,  die  Muskel- 
schiebt  aber  in  die  Axe  des  Fongns  geriÜL  Verf.  sdila^t  vor,  di«^ 
Gebilde  Enieroectrophia  umbilicalis  c-d^*  Inrersio  intestiDi  nmbilicalis 
zu  benennen. 

Wie  überall,  so  ist  auch  in  der  Wiener  Findelanstalt  durch  das 
Credö'sche  prophvlactische  Yer£üiren  die  Zahl  der  Ophthalmien 
bei  Neogeborenen  bedeutend  gesunken.  Daselbst  erkrankten  nach 
den  Angaben  von  Kopfstein  (Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  6 — 8) 
im  Jahre  1889  von  7008  Kindern  271  an  leichter,  275  an  schwerer 
pornlenter  Bindehautentzündung;  bei  11  (2,01  ^^q"!  der  letzteren,  alle 
dorch  profuse  Diarrhoe  geschwächt,  kam  es  zu  Homhautaffectionen; 
im  Jahre  1890  von  5954  Kindern  230  resp.  117,  von  letzteren  4 
(0,6%)  an  HomhaatafTectionen,  während  früher  in  18,32  Oq  Horn- 
hautschäden  eintraten.  Begründet  sind  diese  günstigen  Erfolge  durch 
die  anti septisch 8  Therapie.  Diese  besteht  nebst  Isolirung  der  Kinder 
im  Stadium  infiltrationis  in  der  Application  kalter  Uebersohläge  mittels 
Wattebäuschchen,  im  Stadium  der  Pyorrhoe  in  1 — 2stündlicher  Aus- 
waschung des  Bindehautsackes  mit  schwacher  Kali  hypermanganioum- 
Losung,  in  1 — 2maliger  Touchirung  mit  2"oig^r  Lapislösung,  sowie 
prophylactisch  in  Anwendung  des  Credö'schen  Verfahrens. 

Die  vor  Kurzem  von  Behring  und  Kitasato  publicirten 
Untersuchungen  über  Immunisirung  von  Thieren  gegen  TetanuB- 
infection  und  Heilung  von  künstlich  tetanisch  gemachten  Thieren 
veranlassten  Baginsky  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  7),  einen  von 
ihm  beobachteten  Fall  von  ,,Trismus  und  Tetanus  neonatorum** 
der  B  e  h  r  i  n  g'schen  Behandlungsmethode  zu  unterwerfen.  Dem 
neun  Tage  alten  Kinde  wurde  Serum  eines  tetanusimmunen  Kanin- 
cheDs  unter  die  Eückenhaut  injicirt,  und  zwar  erhielt  das  Kind  in 
vier  Tagen  sechs  Injectionen  von  0,1—0,4  ccm.  Von  Einfluss  auf 
den  Verlauf  des  Tetanus  war  die  Behandlung  nicht.  Das  Kind  starb 
unter  den  gewöhnlichen  Symptomen.  Directen  Schaden  haben  die 
Injectionen  keinesfalls  gestiftet;  speciell  hat  sich  keine  irgendwie 
bemerkbare  Schädigung  des  Blutes  gezeigt.  Der  Sectionsbefund  bot 
wenig  Charakteristisches.  Bemerkenswerth  ist,  dass  es  Kitasato 
gelang,  aus  der  serösen  Flüssigkeit  vom  Nabel  des  Kindes  Jiein- 
cultoren  von  Tetanusbacillen  zu  erhalten,  mit  denen  er  wierlerum 
Versuchsthiere  durch  Tetanus  zu  tödten  vermochte. 

Fälle  von  Trismus  neonatorum  pflegen  gawöbniiob  zn,  Grunde 
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zu  ^ebea.  Dr.  Ber^uyi  in  Gran  (Pest,  med.-obir.  Pree&e  Nr.  7> 
ist  ea  gelungen,  ein  Bolches  Eind  am  Lebeo  za  erhalten.  Das  Kind 
war  bis  zn  seinem  5.  Tage  gesund.  Am  6.  Tage  bemerkte  die 
Mutter,  dass,  so  oft  sie  das  Kind  stillen  will,  dasselbe  zu  weinen 
)ieginnt,  das  Gesicht  sich  röthet  and  die  Kiefer  derartig  krampfhaft 
ziiäammengepresst  werden,  dass  nicht  die  Spitze  eines  KaffeelöfFels 
in  den  Mund  gesteckt  werden  kann.  Am  nächsten  Tage  stellten 
sicii  die  Erampfanfälle  auch  ausserhalb  der  Stillzeit  ein,  die  Anfälle 
nnhintii  zu  und  dauerten  längere  Zeit  an.  Versuchsweise  ordinirte 
Bureuyi  Sulfonal  in  Form  von  Klysma  (zu  0,2  pro  clysmato  und 
iniitrlich).  Nach  dem  b.  Anfalle,  der  bereito  schwächer  war,  begann 
daa  Kind  zn  saugen.  An  diesem  Tage  stellten  sich  noch  drei  Anfälle 
ein,  doch  waren  sie  schon  schwächer.  In  den  folgenden  Tagen  liessen 
die  Anfälle  sowolil  bezüglich  der  Intensität,  als  der  Häufigkeit  nach, 
um  nach  6tä giger  Behandlung  ganz  slill  zu  stehen.  Insgesammt  ver- 
biiiucbte  Patient  10,0  Sulfonal,  ohne  dass  sich  Somnolenz  oder  irgend 
eine  andere  unangenebme  Nebenerscheinung  eingestellt  hätte. 

Genitale  Blutungen  bei  neugeborenen  Mädchen  gehören  nicht 
zti  f'.ea  Seltenheiten,  aber  die  ätiologischen  und  pathologischen  Ver- 
hältnisse derselben  sind  noch  gänzlich  unbekannt,  weil  solche  Fälle 
nur  nehi  selten  zur  Section  kommen.  Eröss  (Arob.  f.  Kinderheük. 
Bd.  13,  Nr.  172)  hat  6  Fälle  genitaler  Blutungen  innerhalb  2  Jahren 
beübacfatet,  einer  derselben  kam  am  4.  Lebenstage  zur  Section.  Die 
Blutungen  hatten  am  3.  Tage  begonnen,  in  den  inneren  Organen 
wurde  —  mit  Ausnahme  der  Genitalien  —  keine  Krankheit  ge- 
funden. Die  Schleimhaut  der  Uterushöhle  war  dunkelroth  injicirt 
und  stark  aufgelockert]  auf  derselben  zwei,  mit  den  oberä Schlichen 
Schleimbautschichten  innig  zusammenhängende,  linsengrosse  Hämor- 
i'liuiiien.  Das  den  Fundus  überziehende  Bauchfell  ebenfalls  injicirt, 
i'hdiso  die  Scbleimbaut  der  Portio  vaginalis.  £s  bestand  also  hier 
Katarrh  der  Schleimhaut  der  Uteriuhöble  und  der  Portio  vaginalis, 
uu'l  dass  die  mit  einem  solchen  Katarrh  einhergehende  Hyperämie 
■/.ü  Blutungen  Veranlassung  geben  kann,  ist  wohl  erklärlich. 

Quisting  (Arch.  f.  Kinderheük.  Bd.  12,  B.  321)  beschreibt 
!'■>  Falle  von  Indnratio  musculi  sterno-cleido-mastoidei  oeo- 
imiornm  (Myositis  sterno-cleido-mastoidea).  Die  Symptome  der 
Kinakbeit  sind  folgende:  Kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Ge- 
burr,  im  Allgemeinen  am  Ende  der  2,,  seltener  der  3.  Woche  ent- 
deckt man  entweder  zufällig  oder  weil  das  Kind  den  Kopf  schief 
liüit,  die  Indurationen  längs  des  Verlaufes  des  Uusonlus  stemo-oleido- 


Kinderheilkonde.  4ü7 

mastoideus  auf  der  einen  oder  auf  beiden  Seiten.  Die  Consistenz 
ist  hart,  fast  knorpelig.  In  der  Regel  hält  das  Kind  den  Kopf  naoh 
der  gesunden  oder  weniger  afficirten  Seite  hin  geneigt,  indem  das 
Eion  mitunter  gleichzeitig  gegen  die  kranke  Seite  hin  rotirt  ist. 
Nur  in  zwei  Fällen  wurden  Beschwerden  beim  Schlucken  beobachtet^ 
wenn  das  Kind  auf  die  dem  Sitze  der  AfPection  entsprechende  Seite 
gelegt  wurde.  Sonst  keine  Symptome.  —  Was  den  Sitz  des  Lei- 
dens anlangt,  so  befand  sich  derselbe  in  5  von  den  6  Fällen  auf 
der  rechten  Seite.  Aetiologisch  scheint  die  Erkrankung  in  den 
meisten  Fällen  rein  traumatischer  Natur  zu  sein  und  in  bestimmter 
Belation  zu  gewissen  mechanischen  Missverhäitnissen  bei  der  Ge- 
bart des  Kindes  zu  stehen.  Sämmtliche  sechs  Krankengengeschichten 
zeigen,  dass  der  Entstehung  der  Krankheit  immer  eine  Beckenend- 
läge  vorausgegangen  war.  Dass  nun  hauptsächlich  die  rechte  Hals- 
eeite  befallen  war,  erklärt  sich  einfach  daraus,  dass  die  erste  Becken- 
eodlage  weit  häufiger  als  die  zweite  vorkommt.  Mit  Bezug  auf 
Verlauf  und  Ausgang  ist  die  Krankheit  chronisch  und  von  monate- 
laoger  Dauer.  Der  Ausgang  ist  in  den  meisten  Fällen  Resolution 
mit  voller  Functionsfähigkeit.  Bezüglich  der  Behandlung  scheinen 
am  Anfange  der  Krankheit  Massage  und  äusserlich  Resolventien  (Jod, 
Mercurialia)  rationelle  Mittel  zu  sein.  Bei  der  grossen  Mehrheit 
der  Fälle  wird  eine  Behandlung  überflüssig  sein. 

Ueber  gonorrhoische  Erkrankung  der  Mundschleimhaut 
bei  Neugeborenen  berichten  Dohrn  (IV.  Oongress  der  deutschen 
Gesellsch.  f.  Gynäk.,  Bonn)  und  später  ausführlicher  dessen  Assi- 
stent Rosinski  (Zeitschr.  fr.  Geburtshülfe  u.  Gynäk.  Bd.  22,  S.  216). 
Der  erste  Fall  wurde  im  Januar  d.  J.  bei  einem  reif  geborenen, 
8  Tage  alten  Kinde  beobachtet,  bei  welchem  die  Kieferränder,  der 
Zangenrücken  und  die  hinteren  Partien  des  harten  Gaumens  ero- 
dirte  Stellen  zeigten  mit  graugelbem  Belag.  Da  die  Mutter  des 
Kindes  ausgesprochene  Zeichen  einer  Gonorrhoe  hatte,  und  ausser- 
dem das  Kind  auch  an  Ophthalmoblennorrhoe  erkrankt  war,  wurden 
auch  diese  Mundaffectionen  als  Folgen  einer  gonorrhoischen  Infection 
angesehen.  Die  mikroskopische  und  bacteriologische  Untersuchung 
aasgeschnittener  Stückchen  Hess  im  Gewebe  Gonokokken  erkennen, 
die  von  Carl  Fränkel  identificirt  wurden.  Nach  vier  Wochen  waren 
die  Erosionen  ohne  Behandlung  abgeheilt^  ohne  dass  das  Kind  irgend- 
wie darunter  gelitten  hätte.  Im  Laufe  des  Jahres  kamen  noch  weitere 
vier  Fälle  zur  Beobachtung  mit  demselben  Befund  und  Verlauf.  Die 
Ver£P.  nehmen   als  sicher  an,   dass  diese  Erkrankung  schon  früher 
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öfter  gesehen  worden  ist,  aber  der  Nachweis,  dass  sie  gonor- 
rhoischen Ursprungs  ist,  ist  hier  zum  ersten  Mal  erbracht.  (Man 
wird  sich  nur  davor  hüten  müssen,  alle  Bednar'schen  Aphthen  als 
gonorrhoischer  Natur  anzusehen.  Die  meisten  haben  zur  Gonorrhoe 
nicht  im  Entferntesten  Beziehung.     Ref.) 

Hantkrankheiten. 

Die  Ansicht,  welche  heute  die  massgebenden  Autoren  von  der 
Prurigo  haben  und  welche  auch  von  dem  Autor  der  hier  zu  be- 
sprechenden Arbeit,  8  aal  fei  d  in  Berlin  (Archiv  für  Kinderheilk. 
Bd.  14,  S.  70)  getheilt  wird,  ist,  dass  die  Krankheit  nicht  in  ihrer 
Knötchenform  primär  auftritt,  sondern  in  der  bei  Weitem  überwie- 
genden Zahl  der  Fälle  aus  einer  sonst  auch  selbständigen  Krank- 
heit, der  Urticaria,  hervorgebt,  dass  also  mit  anderen  Worten  die 
Urticaria  häufig  nur  der  Vorläufer  der  Prurigo  ist.  Die  Therapie 
dieser  Krankheit  macht  Kinderärzten  und  Dermatologen  oft  grosse 
Schwierigkeiten.  Saalfeld  empfiehlt  sehr  warm  das  von  Kaposi 
für  die  Prurigo  zuerst  empfohlene  /^-Naphthol.  Dasselbe  wird  bei 
Kindern  in  2 — 3  "/^iger  Salbe  angewandt.  Im  Allgemeinen  lässt  man 
10 — 12  Schichten  der  angeführten  Salbe  bei  2mal  täglicher  Anwen- 
dung auftragen.  Vor  jeder  neuen  Salbenapplication  werden  etwaige, 
sich  festsetzende  Anhäufungen  von  Salbe  mittels  Wattebausches 
trocken  entfernt;  ein  Tag  nach  dem  Auftragen  der  letzten  Schicht 
wird  ein  lauwarmes  Seifenbad  gegeben  und  dann  der  Cyklus  von 
Neuem  begonnen.  Handelt  es  sich  um  in  der  Gesammternährung 
heruntergekommene  Kinder,  so  wird  man  durch  geeignete  diätetisch - 
hygienische  Massnahmen  und  interne  Medicamente  das  Allgemein- 
befinden zu  heben  suchen. 

J.  Fox  (Monatshefte  f.  pract.  Dermatologie  Bd.  10  u.  11)  hat 
die  Urticaria  im  Säuglings-  und  Kindesalter  an  mehreren  hundert 
Fällen  studirt.  Nach  seiner  Ansicht  zeigt  die  Urticaria  an  dem 
kindlichen  Körper  gewisse  £igenthümlichkeiten ,  die  sich  besonders 
dadurch  charakterisiren,  dass  sich  im  Centrum  der  Quaddel  ein  eigen- 
thümliches  Gebilde,  meist  eine  Papel,  entwickelt,  welche  auch  nach 
dem  Verschwinden  der  ersteren  fortbesteht.  Der  Ausschlag  ist  bald 
universell,  bald  beschränkt  er  sich  auf  einzelne  Körpertheile^  tritt 
in  gleicher  Weise  bei  beiden  Geschlechtern  auf,  öfter  in  der  heissen, 
als  in  der  kalten  Jahreszeit,  und  kann  sich  über  viele  Jahre  er- 
strecken, wenn  auch  schliesslich  immer  Heilung  eintritt.  Therapeu- 
tisch  ist   die  Erzielung   von  Schlaf  durch  Bromkalium   und  Chioral 
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anzustreben.  Local  empfiehlt  Fox  bei  der  pastulösen  Form  eine 
schwache  Qaecksilberammoniaksalbe,  bei  der  papulösen  Waschwasserj 
besonders  eine  Mischung  von  Liquor  plumbi  acetici  1  Theelöffel  auf 
^2  Liter  lauwarmen  Wassers. 

Dieselbe  AiPection  will  G  e  b  e  r  t  (Archiv  für  Kinderheilkunde 
Bd.  13 ,  S.  186)  nach  dem  Vorschlage  B  1  a  s  c  h  k  o's  mit  dem 
Namen  Strophulus  infantum  bezeichnet  wissen.  Er  entwirft  in 
grossen  Zügen  ein  klinisches  Bild  der  in  Rede  stehenden  Derma- 
tose, in  welchem  er  ihre  Pathogenese  sowie  ihre  Beziehung  zu  an- 
deren Dermatosen  und  kurz  ihre  Therapie  erörtert.  Was  die  Aetio- 
logie  dieser  Krankheit  anlangt,  so  müsse  man,  wie  Oebert  glaubt, 
auf  eine  der  Haut,  insbesondere  dem  Gefösssystem  der  Haut  eigen- 
thümliche  Prädisposition  recurriren^  welche  die  Kinder  auf  Reize 
reagiren  lässt,  die  andere  nicht  mit  dieser  Prädisposition  behaitete 
Kinder  ohne  eine  derartige  Reaction  ertragen.  Gegen  den  heftigen 
Jackreiz  und  den  dadurch  bedingten  unruhigen  Schlaf  empfiehlt 
Verf.  das  Antipyrin,  das  in  kleinen  Dosen  Abends  (1  Theelöffel  bis 
1  Kinderlöffel  einer  Lösung:  Antipyrin  2,0,  Aqua  und  Syrup  ana 
25,0)  den  Kindern  gereicht  wird.  Wahrscheinlich  wird  die  gute 
Wirkung  des  Antipyrins  dadurch  hervorgebracht,  dass  durch  das- 
selbe der  Girculus  vitiosus  unterbrochen  wird,  der  darin  besteht,  dass 
die  Kinder  infolge  des  starken  Juckens  kratzen,  dadurch  die  ner- 
vösen Apparate  der  Haut  für  die  Reaction  auf  die  im  Blute  kreisen- 
den Stoffe  gefügiger  machen  und  andererseits  durch  den  Reiz  des 
Eratzens  eine  stärkere  Hyperämie  der  Haut  wieder  veranlassen,  wo- 
durch dann  wieder  neuer  Anlass  zum  Kratzen  gegeben  wird.  In- 
dem das  Antipyrin  die  nervösen  Apparate  der  Haut  wahrscheinlich 
weniger  empfindlich  gegen  das  Jucken  macht,  unterbricht  es  in  gün- 
stiger Weise  den  Girculus  vitiosus  und  beseitigt  damit  einen  Grund  zu 
dem  Auftreten  neuer  Papeln.  —  Die  local  angewandten  Mittel  von  G  e- 
bert  stimmen  mit  denjenigen  der  vorher  genannten  Autoren  überein. 

Almquist  in  Göteborg  (Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  10,  S.  256) 
hatte  Gelegenheit,  eine  ausserordentlich  grosse,  innerhalb  der  Ent- 
bindungsanstalt ausgebrochene  Epidemie  von  Pemphigus  neona- 
torum zu  beobachten.  Vom  12.  November  1890  bis  zum  Ende 
Februar  wurden  in  der  Anstalt  219  lebende  Kinder  geboren^  von 
denen  drei  einige  Stunden  nach  der  Geburt  starben.  Von  den  übrigen 
216  wurden  nicht  weniger  als  134  von  Pemphigus  angegriifen.  Die 
Krankheit  ist  im  Allgemeinen  sehr  gutartig  gewesen  und  hat  keine 
chronischen   Symptome    hinterlassen.     Zwei   Mütter,    die    erkrankte 
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Kinder  pflegten,  bekamen  Pemphigus  mammae.  Vier  der  erkrankten 
Kinder  sind  angeblich  an  Pemphigus  gestorben,  alle  ausser  einem 
nach  Verlassen  der  Anstalt.  Kein  Kind  wurde  mit  Pemphigusblasen 
geboren.  Die  Blasen  kamen  einige  wenige  Tage  nach  der  Geburt 
zum  Vorschein.  Sie  erschienen  am  häufigsten  am  Oberschenkel, 
Bauche,  Halse  oder  behaarten  Theil  des  Kopfes.  Die  Grösse  sehr 
verschieden,  von  ein  paar  Millimetern  bis  zu  1  cm  oder  noch  grösser. 
Der  Inhalt  war  oft  fast  klar,  bei  einigen ,  meist  kleineren  Blasen 
auch  trübe  und  mehr  eiterähnlich.  Bei  den  bacteriologischen  Unter- 
suchungen an  9  Fällen  hat  Almquist  regelmässig  Reinculturen  des- 
selben Mikroorganismus  erhalten,  eines  Ooccus,  der  nach  seinem  Aus- 
sehen und  culturellen  Verhalten  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  durchaus  identisch  zu  sein  scheint.  Zwei  Uebertragungen 
dieses  Goccus  auf  den  eigenen  Körper  hatten  das  bemerkenswerthe 
Resultat,  dass  sich  beide  Male  an  den  Impfstellen  Pemphigusblasen 
entwickelten,  so  dass  wir  also  gezwungen  sind,  den  von  Almquist 
beschriebenen  Goccus  als  Erreger  des  Pemphigus  anzusehen. 

Einige  weitere  Fälle  von  Pemphigus  beschreibt  Felsenthal 
(Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  14,  S.  15).  Einen  derselben  hat  er  bac- 
teriologisch  untersucht  und  ebenfalls  eine  Reincultur  des  Staphylo- 
coccus pyogenes  aureus  erhalten;  eine  Uebertragung  der  Kokken 
auf  den  eigenen  Arm  war  von  keinem  Erfolg  begleitet. 


Collie  (British  med.  Journ. ,  14.  Febr.)  hat  einen  Fall  von 
Lepra  bei  einem  l2^i.2Jä]ingen  europäischen  Kinde  beobachtet.  Die 
Krankheit  begann  als  Schwellung  mit  purpurrother  Farbe  an  beiden 
Zeigefingern  im  November  1889  und  wurde  zuerst  als  Frostbeulen 
angesehen.  Bei  der  Aufnahme  in  das  Hospital  bestanden  knoten- 
artige Schwellungen  von  Haseln ussgrösse  auf  der  Dorsalfläche  von 
Zeige-  und  Mittelfinger,  und  längliche  Flecke  von  dunklem  Aussehen  auf 
der  Ulnarseite  beider  Vorderarme,  ebensolche  auf  den  Wangen,  Nase, 
Stirn  und  Patellen.  Die  Nervi  ulnares  waren  verdickt  und  empfind- 
lich; Entzündungserscheinungen  traten  längs  der  Schulterpartie  der 
Nerven  alle  2  oder  3  Wochen  auf  und  waren  von  Fieber  und  heftigen 
Schmerzen  während  2 — 3  Tagen  begleitet.  An  den  befallenen  Flecken 
war  Anästhesie  vorhanden;  die  AfFection  war  deutlich  symmetrisch. 
Die  Anamnese  ergab  ein  negatives  Resultat,  mit  Ausnahme  einer 
zweifelhaften  syphilitischen  Infection  des  Vaters.  Der  Patient  wurde 
einer  antisyphilitischen  Behandlung  unterzogen  und  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  gebessert.  —  Da  der  Fall  etwas  zweifelhaft  erschien, 
wurde  er  den  Mitgliedern  der  Lepracommission  vorgestellt.   Dr.  Rake 
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glaubte,  dass  die  sichere  Diagnose  nur  durch  eine  mikroskopische 
Untersuchung  festgestellt  werden  könnte;  eine  Blutprobe  aus  den 
Kooten  an  den  Fingern  zeigte  die  charakteristischen  Leprabacillen. 

Therapie. 

Eröss  in  Budapest  hat  vergleichende  Untersuchungen  über  die 
antipyretische  Wirkung  des  Antipyrins,  Chinins  und  lauwar- 
mer Bäder  bei  fieberhaften  Neugeborenen  angestellt  (Jahrb.  Bd.  32, 
H.  1).  Antipyrin  wurde  in  Graben  von  5,  10  und  15  cg  in  Wasser 
gelöst,  verwendet;  insofern  die  Temperatur  nach  Verlauf  einer  Stunde 
nicht  gehörig  sank,  wurde  eine  zweite  ähnliche  Dosis  verabreicht. 
In  derselben  Weise  wurde  Chinin  in  Dosen  von  0,1 — 0,15  gereicht. 
Unangenehme  Folgen  haben  beide  Mittel  niemals  gehabt,  —  in  der 
Intensität  und  Dauer  der  Wirkung  aber  stehen  sie  dem  lauwarmen 
Bade  beträchtlich  nach.  Insgesammt  hat  Eröss  bei  22  Neugeborenen 
lauwarme  Bäder  von  28^  R.  angewendet,  die  Zahl  der  Bäder  betrug  59. 
Nach  all  den  59  Fällen  fand  unmittelbar  nach  dem  Bade  ein  sehr 
rapider  Temperaturabfall  statt,  dessen  Minimum  1,8  ^  C,  Maximum 
4,30  c.  war,  durchschnittlich  3,1  OC.  Das  Sinken  hält  I2— 1  Stunde 
nach  dem  Bade  an,  doch  bei  Weitem  nicht  in  dem  Maasse,  wie  im 
Bade,  und  diese  Abnahme  beträgt  zumeist  einige  Zehntel-,  selten 
einen  ganzen  Grad.  Ein  weiterer  Vortheil  der  hydriatrischen  Be- 
handlungsmethode besteht  darin,  dass  mit  Abfall  der  Temperatur  auch 
die  übrigen  Fiebersymptome  zurückgehen.  Die  Reizungserscheinungen, 
wie  z.  B.  die  blitzartigen  Zuckungen,  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Wei- 
nen, ebenso  die  Depressionserscheinucgen  —  Somnolenz,  Apathie, 
Indolenz  gegen  das  Saugen  etc.  —  erfahren  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  solch  günstige  und  rasche  Wendung,  dass  das  Bad  hoch 
über  die  innerlichen  antifebrilen  Mittel  gestellt  werden  muss. 

Ueber  die  Höhe  der  Dosis  von  Antifebrin,  sowie  über  die  Gefahren, 
die  seine  Darreichung  haben  kann,  sind  in  England  die  Ansichten  noch 
sehrgetheiit.  Richards  (Brit.  med.  Joum., May  16)  föhrt  die  Meinungs- 
äusserungen einer  ganzen  Menge  von  Autoren  an  und  kommt  schliess- 
lich zu  dem  Resultat,  dass  es  am  besten  ist,  gar  kein  Antipyreticum  bei 
Kindern  zu  verabreichen.  Nur  wenn  die  Anwendung  der  Kälte  von  gar 
keinem  Erfolg,  und  das  Fieber  dauernd  abnorm  hoch  sein  sollte,  soll 
man  sich  zu  kleinen  Dosen  Antifebrin  (1^;2 — 3  Gran  =  0,09 — 0,18  g) 
entschliessen.     (Im  Ganzen  auch  unsere  Ansicht.     Ref.) 

G.  Mettenheimer    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  32,   H.  4) 
pfiehlt  den  von  amerikanischer  Seite  eingeführten  Jodoformschw 
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für  die  K.inderpraxis.  Er  benutzte  ihn  zum  Verband  von  Fisteln  bei 
tuberculösen  Knocheoleiden  aa  verschiedenen  Körperstellen ,  zum 
Verband  vereiternder  Drüsen,  grösserer  scrophuidser  Hautgeschwüre, 
fungötiei'  Abscesse.  Besonders  practisch  scheint  ihm  die  Verwen- 
dung zu  sein  für  die  Heilung  fungöser  Geschwüre  und  Abecesse  ina 
Oesichi.  von  kleinen  Kindern  wegen  des  Idelnen  Umfange,  der  dem 
Verband  gegeben  werden  kann.  Die  Zubereitung  des  Subwammes  ge- 
schiebt u^ch  folgendem  Becept:  Nachdem  der  Schwamm  gehörig  ge- 
klopft ist,  legt  man  ihn  5  Tage  lang  in  eine  5**;gige  Salzeäureloäung. 
Er  wird  ilaan  gewaschen  und  getrocknet  und  darauf  2  Tage  lang  in 
eine  "?!  .ji'/„ige  Lösung  von  Jodoform  in  Sohwefeläther  gelegt.  Nun 
wird  der  Aether  abgedampft,  bis  der  Schwamm  völlig  getrocknet  ist. 

Kraus  (Archiv  f.  Kinderheük.  Bd.  la,  S.86)  hat  an  der  Monti- 
Bchen  Klinik  in  Wien  einige  neuere  in  die  Kinderpraxis  eingeführte 
Medicamente  einer  Prüfung  unterzogen.  Ziemlich  günstige  Erfah- 
rungen bat  er  mit  Jodol  in  vielen  Hautkrankheiten  scrophulöaer 
Individuen  gesammelt.  Eine  auffällige  Besserung  zeigte  sieh  in  zwei 
Falleu  von  veralteter  Prurigo  nach  Anwendung  einer  SOi'^igen  Jodol- 
sulbe  unter  innerlicher  Darreichung  des  Mittels  0,3—0,6  in  10  Pul- 
vern (davon  3  täglich).  Ebenso  bewährte  sich  die  Jodolsalbe  bei 
chronischen  Ekzemen.  Bei  Rhinitis  und  Stomatitis  leisteten  die  Jodol- 
einstäubungen  wenig,  auch  bei  Vulvitis  zeigten  sich  dieselben  nur 
in  geringem  Örade  wirksam.  Die  innerliche  Anwendung  des  Jodols 
war  niemals  von  unangenehmen  Nebenerscheinungen  begleitet,  doch 
wurde  die  Maximaldosis  0,5  niemals  überschritten. 

Extractum  Cascarae  Sagradae  wurde  des  bitteren  Ge- 
tichumcktfä  wegen  zu  gleichen  Theilen  mit  irgend  einem  Syrup,  je 
noch  dem  Alter  des  Kindes  '.j — ^  Theeiöffel  verordnet  und  bewährte 
sich  ids  r-Än  mildes,  nioht  reizendes,  sicher  wirkendes  Abführmittel. 
Ee  düiiiosioh  also,  wieder  längst  angewendete  und  derselben  Binde 
entätüuiiuende  Syrupus  Rhamni  katharticae  in  der  Kinderpraxis  all- 
gemriiii:  Geltung  verschaffen. 

ExtraotnmflnidumRIiuB  aromaticae, Je  nachdem  Alter  des 
Kindes  2U  b — 10  Tropfen,  2— 3mal  täglich  in  Kilch  genossen,  hatte 
auf  die  glatte  Musculatur  der  Blase  bei  Enuresis  nocturna  nur  so 
lan^e  eine  erregende  Wirkung,  als  das  Mittel  von  dem  Kinde  ge- 
nommen wurde;  es  scheint  also  die  Wirkung  keine  nachhaltige  zu  sein. 

Pelletierinum  tannioum^  ein  aus  der  Granatwurzelrinde  be- 
reitetes Alkaloid,  wird  von  französischen  Klinikern  als  Bandwurm- 
mitlei warm  empfohlen.     0,3 — 0,4  g  der  schwefelsauren  Verbindung 
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soll  xa  einer  Bandwurmcor  hinreichen.   Drei  Versuche,  welche  K raus 
damit  anstellte,  fielen  durchaus  negativ  aus. 

Aristol  bewährte  sich  in  einigen  Fällen  von  Rhinitis  scrophu- 
lödar  Individuen  recht  gut.  Auch  bei  chronischen  Ekzemen  war  die 
Wirkung  wiederholt  eine  gute.  Man  muss  die  Krusten  zuvor  mit 
Oel  oder  Fett  erweichen  und  entfernen,  was  schon  deshalb  noth- 
wendig  ist,  weil  sich  Aristol  nur  in  Ooi  und  Fett  löst.  —  Bei  Stoma- 
titis aphthosa  und  Pharyngitis  wurden  keine  guten  Resultate  erzielt. 

Simon  (6az.  des  höpitaux,  Febr.)  befürwortet  die  Anwendung 
von  Arsenik  im  Kindesalter.  Er  wendet  denselben  beinahe  in  allen 
constitutionellen  Krankheiten,  bei  Scrophulose,  Arthritis,  Malaria,  in 
der  Eeconvalescenz  nach  Infectionskrankheiten  und  in  vielen  Haut- 
krankheiten an.  Doch  verschreibt  er  es  nur  Kindern  von  2  Jahren 
aufwärts.  Simon  vermeidet  dabei  die  Anwendung  der  Solutio  Fowleri 
mit  Rücksicht  auf  die  nicht  genug  vorsichtige  Handhabung  bei  Ab- 
zahlung der  Tropfen.  Er  verwendet  beinahe  ausschliesslich  eiue 
Solution  von  0,05  Natrium  arsenicale  auf  250  g  Wasser ;  er  beginnt 
mit  einem  halben  Kaffeelöffel  nach  jeder  Hauptmahlzeit,  je  nach  dem 
Alter  steigt  er  bis  zu  2  mg,  doch  lässt  er  acht  Tage  und  manchmal 
auch  noch  länger  in  jedem  Monat  aussetzen. 

Vergiftungen. 

Stabsarzt  Pannwitz  in  Kehl  (Therapeut.  Monatsh. ,  Januar) 
berichtet  von  einer  schweren  Bromoformvergiftung  nach  einer 
verhältnissmässig  kleinen  Dosis.  Ein  4 1,2 jähriger  Knabe  hatte  in 
einem  unbewachten  Augenblick  die  für  den  Bruder  bestimmten 
Bromoform tropfen  erwischt  und  ausgetrunken.  Wie  nachträglich  er- 
niittelt  wurde,  konnte  das  Kind  nur  20 — 30  Tropfen  zu  sich  ge- 
nommen haben.  Trotzdem  befand  es  sich  im  Zustand  des  tiefsten 
CoUapses;  die  Haut  blass,  Extremitäten  auffallend  kühl,  Athmung 
kaum  wahrnehmbar,  mitunter  ganz  aussetzend,  Puls  an  der  Radialis 
nicht  vorhanden;  Herzschlag  beim  Auscultiren  schwach  hörbar,  un- 
regelmässig, schnell;  Musculatur  am  ganzen  Körper  völlig  erschlafft ; 
Sensibilität  erloschen,  Cornealreflexe  nicht  vorhanden;  Pupillen  gleich,^ 
Aber  weit.  Nach  halbstündlicher,  angestrengter  künstlicher  Athmung 
ting  erst  die  Herzthätigkeit  an  kräftiger  zu  werden,  und  nach  etwa 
einer  Stunde  fand  sich  an  der  Radialis  ein  schwacher  Puls.  Von 
^  an  erholte  sich  das  Kind  sehr  rasch  und  war  am  nächsten  Morgen 
wieder  vollkommen  genesen. 

Schlimmer   endete   eine    acute   Alkoholvergiftung,    welche 


474  Bagineky. 

Böttrich  iD  Hagen  (Therspent.  Monatah.,  Febraar)  beschreibt.  Ein 
'J<  Jähriger  Knabe  hatte  aas  einer  Flasche  ca.  1/4  Liter  Schnaps,  dem 
etvaa  Rum  zageeetzt  war,  getrunken.  Sehr  bald  stellten  sich  Be- 
wusBtlusigkeit,  hohes  Fieber  aud  Convtüeioaen  ein.  Während  diese 
Eracheiniiugen  andauerten,  erfolgte  anter  Hinzutritt  von  Lungenödem 
24  Stunden  später  der  Tod.  —  Section  sowie  Untereuchuag  des  ge- 
noBHcnen  Branntweins  konnte  nicht  stattfinden. 

A  Gzygan  in  Benkbeim  (Therapeut.  Mouatsh.,  Mai)  beschreibt 
sehr  ausführlich  einen  Fall  von  Carbolsäurevergiftnng.  Ein 
Tjähriger  Enabe  batte  einen  Esslöffel  reiner  Carbolsänre  verechlockt 
und  war  sofort  bewusstlos  geworden.  Bald  darauf  wurde  der  Hagen 
gründlich  ausgespült,  und  dabei  anscheinend  der  grösste  Theil  der 
Carbolsaure  wieder  entfernt.  Nach  ca.  S  Stunden  kehrte  das  Be- 
wusalsein  wieder,  kleine  Temperatursteigernngen  dauerten  noch  eine 
Woohe  an.  Za  Stricturen  des  Oesophagus  kam  es  nicht,  und  es 
trat  völlige  Genesung  ein.  —  Dieser  Fall  beweist  wieder  die  Wich- 
tigkeit und  den  glänzenden  Erfolg  der  sofortigen  Magen ausspülung 
bei  auch  hochgradigen  Carbolsäure Vergiftungen. 

Physiologie,  DiStetik,  Hygiene. 
H.  Keller  in  Rheinfelden  hat  an  sich  selbst  eine  B«ihe  von 
Versuchen  angestellt  über  den  Einflnss  von  Soolbädern  und 
SüsBwasserbädern  auf  den  Stoffwechsel  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Frage  der  Hautresorption  im  Bade.  Die  Ver- 
suche ergaben  ganz  unbestritten  Veränderungen  in  der  Menge  so- 
wohl als  in  der  Zusammensetzung  des  Harnes  und  zwar  zeigt  sich: 

1)  Dass  das  SOoige  Soolbad  (35 0  C.,  30  Min.)  eine  deutliche 
illurftische  Wirkung  bat,  w&brend  das  Sflsswasaerbad  eine  erhebliche 
Urin  Verminderung  zur  Folge  bat. 

2)  Das  Soolbad,  besonders  das  3%ige,  viel  weniger  das  6% ige 
bewirkt  eine  Vermehrung  der  Chloride.  Das  Süsswaseerbad  bewirkt 
gerade  das  Gegen  theil,  eine  erhebliche  Verminderung. 

3)  Das  S^ige  und  G^oise  Soolbad  bewirken  eine  beträchtliche 
Verminderung  der  Phosphorsünre.  Die  Verminderung  beim  Süss- 
wtiBserbade  ist  eine  viel  unbedeutendere. 

4]  In  Bezug  auf  Beeinflussung  der  Kalkabsonderung  ist  Verf. 
zu  einem  definitiven  Resultat  bisher  noch  nicht  gekommen,  da  bei 
zwei    \'ersuchen    direct    entgegengesetzte    Zahlen    gefunden   wurden. 

b)  Die  Oesammtstickstoffabgabe,  also  der  Eiweissumsatz,  ist  ganz 
unwesentlich  beeinfluset;  die  Harnsäureabgabe  beim  6o,i,igen  Soolbad 
ist  vermindert. 
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6)  Die  gesunde,  intacte  menschliche  Haut  resorbirt  im  Bade  nicht, 
besitzt  aber ,  wie  Verf.  durch  Handbäder  mit  Jodnatrium  nachwies, 
eine  starke  Imbibitionsfähigkeit. 

Czerny  (Jahrbuch  für  Kinderheilk.  Bd.  33,  H.  1)  theiit  seine 
Beobachtungen  über  den  Schlaf  im  Kindesalter  unter  physio- 
logischen Verhältnissen  mit.  —  Wegen  der  Einfachheit  ihrer  Be- 
stimmung bildet  die  Schlaf  dauer  im  Verein  mit  den  subjectiven  An- 
gaben des  aus  dem  Schlafe  Erwachten  im  Allgemeinen  die  Richt- 
schnm*  für  die  Beurtheilung  der  Qualität  des  Schlafes.  Dagegen 
liegen  Messungen  über  die  Schlaftiefe  nur  sehr  wenige  und  aus- 
schliesslich bei  Erwachsenen  vor.  Als  Maass  für  die  Tiefe  des 
Schlafes  benutzte  Kohlschütter  Schallreize,  Rosenbach  das  Ver- 
halten der  Reflexe.  Czerny  stellte  die  Schlaftiefe  durch  elektrische 
Reise  fest.  Bei  älteren  Kindern  zeigte  sich,  dass  die  Schlaftiefe 
innerhalb  der  ersten  Stunde  ihr  Maximum  erreicht,  dann  innerhalb 
der  zweiten  sehr  rasch  sinkt,  sodann  langsamer,  um,  in  der  fünften 
und  sechsten  Stunde  auf  einem  Minimum  verweilend,  noch  ein  zweites 
Mal  in  den  Morgenstunden,  jedoch  langsam  anzusteigen.  Bei  Säug- 
lingen erreicht  die  Ourve  der  Schlaffestigkeit  nur  einen  einzigen 
Gipfel.  Weiterhin  ergab  sich  eine  Abhängigkeit  der  Schlaftiefe  von 
der  Wärmeabgabe,  und  zwar  gehen  die  Schwankungen  der  Schlaf- 
tiefe vollkommen  parallel  mit  der  Zu-  und  Abnahme  der  Wasser- 
abgabe der  Haut. 

Monti  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  13,  S.  1)  theiit  seine  Ergeb- 
nisse der  Frauenmilch  Untersuchung  in  den  letzten  10  Jahren 
mit.  Das  normale  specifische  Gewicht  bei  gesunden,  kräftigen  Frauen 
im  Alter  zwischen  20 — 30  Jahren  schwankt  zwischen  1030 — 1036. 
Niedrigere  specifische  Gewichte  von  1026 — 1029  werden  zumeist  bei 
Frauen  beobachtet,  die  das  25.  Lebensjahr  überschritten  haben.  Das 
Verhalten  des  specifischen  Gewichtes  und  die  Schwankungen  des- 
selben beeinflussen  das  Körpergewicht  der  Säuglinge  in  erheblicher 
Weise.  Bewegt  es  sich  in  der  normalen  Grenze  zwischen  1030  bis 
1034  und  zeigt  es  dabei  nur  geringe  Schwankungen,  so  nimmt  das 
Körpergewicht  des  Kindes  regelmässig  und  ungestört  zu;  steigt  oder 
Mt  es  dagegen  rapide,  so  ist  sehr  bald  eine  Abnahme  des  Körper- 
gewichts des  Kindes  zu  constatiren.  Ein  bestimmter,  wenig  schwan- 
kender Fettgehalt  der  Frauenmilch  ist  für  das  Gedeihen  ebenso  noth- 
wendig  wie  das  specifische  Gewicht.  Der  normale  Fettgehalt  beträgt 
3~50|Q.  Die  Menstruation  übt  keinen  bemerk enswerthen  Einfluss 
auf  den  Fettgehalt  aus.     Hohes   specifisches  Gewicht  und   geringer 
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Fettgebalt  vertragen  sich  nicht  mit  einander;  in  allen  solchen  Fällen 
gediehen  solche  Kinder  nicht  in  erwünschter  Weise,  Vorübergehend 
ka.nn  hoher  Fettgehalt  durch  pathologiaclie  Procease  bedingt  sein,  so 
duich  Msätitia  und  hohes  Fieber  der  stillenden  Frau.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  Milch  ergab  das  Auftreten  zahlreicher,  be- 
äunders  grosser  Müchkö gelchen  zur  Zeil-  der  Menstruation.  Im 
Uebrigen  stehen  Anzahl  der  vorausgegangenen  Schwangerschaften, 
die  Dauer  der  Stillungsperiode,  sowie  das  Alter  der  stillenden  Frau 
in  keinem  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Qualität  der  MücIj. 
Den  vielen  Verb  esaer  un  gen  reap.  Aenderungen,  die  von  den  ver- 
f^chiedenBten  Autoren  an  dem  Soxhlet'schen  Apparate  angebracht 
worden  sind,  fügt  Sex  hie  t  (Münch.  med.  Wocbenschr.  Nr.  19  u.  20) 
nun  selbst  noch  eine  neue  hinzu,  welche  die  Haltbarkeit  der  sterili- 
.sirten  Milch  bei  Zimmertemperatur  um  mindestens  das  Vierfache  ver- 
lungern  soll.  Die  Aenderuug  betrifft  den  Verschluss  der  FJascheu. 
^lan  füllt  die  Flaschen  wie  bislier,  setzt  sie  in  den  Flaschen  ha  Iter,  le^i 
auf  die  Mündung  jeder  Flasche  ein  glattes  Gummi  sehe  ibcheu,  schütz' 
«ri  vor  dem  HerabfaUeti  oder  Verschieben  durch  ein  kurzes  Bohrstuck, 
welches  man  über  den  Flaschenhals  stülpt,  erhitzt  und  hebt  den  EiDsaiz 
sammt  Flaschen  aus  dem  Kochtopf.  Während  des  Erbitzens  wird  die  iu 
düu  Flaschen  mit  eingeschlosi^ene  Luft  durch  ihre  eigene  Ausdehnung, 
dann  durch  die  Ausdehnung  der  Flüssigkeit,  sowie  durch  austretende 
Wasserdämpfe  zu  etwa  '' ;  ausgetrieben ;  hierbei  functionirt  die 
Guinmiscbeibe  alü  Druckventil,  welches  der  Luft  ungehinderten  Aus- 
niit  gestattet.  Bei  der  geringsten  Abkühlung  der  Flaschen  schliefst 
sich  dieses  Ventil  infolge  eintretender  Druck  Verminderung  im  Flaschen- 
iuueru  sofort  von  selbst;  bei  weiterer  Abkühlung  wird  die  Qumiut- 
äuheibe  durch  den  äusseren  Luftdruck  immer  tiefer  in  den  trichter- 
tdrmigeu  Flaschenhals  eingestülpt  und  uu  die  Innenwand  der  Mündung 
aiigepresat ,  so  einen  pneumatischen ,  festsitzenden  und  dauernd 
luftdichten  Verschluss  bildend.  Will  man  die  erkaltete  Flasche 
ofTiien,  so  braucht  man  nur  an  dem  Rand  der  Gummischeibe  ^a 
zupfen  oder  zu  drücken;  es  tritt  Luft  in  die  Flasche,  und  die  Gummi- 
platte  liegt  lose  auf  der  Flaschenmüudung.  Soxhiet  bespricht  nun 
noch  einige  Unteren chuogsergebnisse  der  Milchsterilisirung.  Es  hat 
sich  ergeben,  daas  der  Grad  der  8 terilisir barkeit  von  der  Menge  und 
Art  der  Verunreinigungen  abhängt,  denn  auch  die  beste  Milch  kann 
durch  Zusatz  von  Eohkoth  oder  Heu  zu  einer  sehr  schwer  steriii^ir- 
baren  gemacht  werden.  Es  kommt  also  bei  der  Milch  gewinnung  sehr 
viel  auf  Reinlichkeit  an,  und  besonders  muss  darauf  geachtet  werden, 
dass  die  Milch  während  des  Melkens  nicht  durch  Heustaub  inficirt 
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werde,  da  dessen  Keime  die  Sterilisirang  sehr  erschweren.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  erweist  sich  also  die  seither  so  sehr  ge- 
priesene TrockenfutteruDg  als  nicht  empfehlenswerth.  Das  natur- 
gemässe  Futter  ist  für  das  Rind  vielmehr  das  Weidegras.  Wo 
solches  nicht  zu  haben  ist,  räth  Soxhlet,  gutes  Heu  in  gebrühtem 
oder  mit  Wasser  versetztem  Zustande  zu  verfüttern.  Als  Kinder- 
milch betrachtet  Soxhlet  jede  frische,  normal  zusammengesetzte 
Milch,  welche  sich  durch  ^  4 — Istnndiges  Erhitzen  auf  den  Siedepunkt 
des  Wassers  vollständig  oder  doch  so  weit  sterilisiren  lässt,  dass  sie 
sich,  bei  Brutwärme  —  350  —  aufbewahrt,  mindestens  einen  Monat  lang 
UDzersetzt  hält. 

Hueppe  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  5^9)  kann  nicht  finden, 
dass  der  neue  Soxhle tische  Verschluss  eine  hervorragende  Ver- 
besserung des  Apparates  ist.  £r  besitzt  Milch,  welche  in  dem  S  ch  mi  dt- 
M  ä  h  1  h  e  i  m'schen  Apparat  und  in  Flaschen ,  deren  Verschluss 
Soxhlet  als  vollständig  unbrauchbar  bezeichnet,  vor  mehr  als  5  Mo- 
naten sterilisirt  worden  ist  und  heute  noch  steril  ist.  Im  weiteren 
nnd  grösseren  Theile  seiner  Arbeit  erörtert  Hueppe  die  bereits,  wie 
oben  angegeben,  auch  von  Soxhlet  betonte  Nothwendigkeit,  dass 
bereits  im  Stalle  hygienische  Einrichtungen  vorhanden  sind,  und  dass 
in  Bezug  auf  Beinigung  und  Verschluss  der  Gefässe,  Reinigung  der 
Euter  der  Kühe  und  der  Hände  der  melkenden  Kuhmägde  sorgfäl- 
tigst Rücksicht  genommen  wird. 

Feer's  Beitrag  zur  Sterilisationsfrage  der  Kindermilch 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  33,  S.  88)  bereichert  unsere  Kenntnisse  aus 
diesem  Gebiet  nicht  wesentlich.  Der  erste  Theil  der  Arbeit  ist  einer 
Besprechung  der  gebräuchlichsten  Milchkochapparate  gewidmet;  der 
zweite  Theil  handelt  vom  Keimgehalt  der  rohen  und  gekochten  Milch. 
Der  Verf.  hat,  in  Anlehnung  an  die  Untersuchungen  von  8  trüb,  den 
Keimgehalt  der  Milch  nach  dem  Kochen  in  verschiedenen  Sterilisa- 
toren  untersucht.  Beim  Kochen  während  15  Minuten  fanden  sich  im 
Cabikcentimeter  Milch  24  Stunden  nachher  durchschnittlich: 

Soltmann  .  .  .  385  Keime       Egli 372  Keime 

Berdez 381        „  Schmidt.  .  .     99       „ 

Stadler  ....  484        „  Escherich.  .  297        „ 

Oettli 312        „  Hippius  ...  212        „ 

Beim  Kochen  während  30  Minuten  fanden  sich  24  Stunden  nachher 
durchschnittlich  im  Oubikcentimeter: 

Soltmann     .  .     84  Keime       Schmidt  ...     17  Keime 
Berdez   ....     86       „  Escherich  .  .     27        „ 

Egli 60       ,.  Hippius    ...     65       ,. 


i'iS  Baginsky. 

Daraus  geht  hervor,  daea  die  Re9ultate  nach  V;^ stund i gern  Koohen 
wtidentlich  günstiger  sind  als  beim  Kochen  während  15  Minuten. 
Üio  Keimzahl  beträgt  nach  30  Minuten  langem  Kochen  nur  noch  un- 
geiähr  ','ß — Vj  wie  nach  15  Minuten  langem  Kochen.  Nach  tö  Mi- 
nuten langem  Kochen  entwickelten  sich  bisweilen  keine  Keime  mehr 
auf  denGelatineplatten,  besonders  bei  Schmidt- Mülheim.  Welchen 
der  Apparate  man  zum  Sterilisiren  der  Milch  im  Hause  gebraucht, 
bleibt  sich  nach  der  Ansicht  von  Feer  (gleich,  wenn  nur  vom 
Sieden  der  Milch  an  30  Minuten  lang  gekocht  wird.  Längeres 
Kochen  ist  nicht  anzarathen,  weil  dann  der  Geschmack  der  Milcb 
erheblich  alterirt  wird;  inwiefern  dadurch  die  Verdaulichkeit  beein- 
trächtigt wUrde,  bildet  noch  eine  schwebende  Frage. 

Die  sehr  umfangreichen  Beiträge  zur  Frage  der  künstlichen 
Ernährung  von  Esciierich  (Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  Bd. 
H.  1,  2  u.  3)  beanspruchen  zu  ihrem  grössten  Theile  nicht,  als  neue 
Untersuchungen  betrachtet  zu  werden,  sondern  Escherich  unter 
zieht  sich  der  dankenswerthec  Mühe,  die  allenthalben  verstreute  Lit' 
teratur  zu  aamroeln,  um  die  für  das  Veratändniaa  der  Mi  Ich  Verdauung 
PO  wichtigen  Fragen  zusammenfassend  zu  behandeln.  Eigene  Unter- 
suchungen enthält  der  vierte  Tlieil  über  Säure  und  Labcasein.  Et 
int  bekannt,  dass  sowohl  bei  Säure-  als  bei  Labwirkung  die  Gerin- 
imng  des  Käeestoflfes  der  Milch  begleitet  ist  von  Veränderungen  dei 
chemischen  Bildungen  und  Eigenschaften  des  Ei  weiss  körpera.  Solche 
Veränderungen  der  Eiweisskörper  können  aber  von  einacbneldender 
Bedeutung  sein  für  das  chemische  Verhalten  im  Darme  und  den 
diätetischen  Werth  des  betreffenden  Eiweisskörpers.  In  der  Regel 
handelt  es  sich  um  Lab-,  unter  Umstfinden  um  Säuregerinnung  oder 
eine  oombinirte  Säure-  -|~  Labger  Innung.  Escherich  hat  sich 
demnach  die  Aufgabe  gestellt,  die  chemischen  Eigenschaften  der  in 
dieser  oder  jener  Art  coagulirten  Eiweisakörper  unter  besonderer 
Berücksichtigung  der  im  Darmkanal  auf  sie  einwirkenden  Agentien 
vergleichend  m  prüfen.  Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  war, 
dass  das  Säurecasein  unter  gleichen  Verhältnissen  sich  als  leichter 
Iieptonisirbar  erwies,  a)a  das  Laboasein.  Insbesondere  gilt  dies  von 
der  Magenverdaunng,  wo  der  Unterschied  nicht  weniger  als  3S%  zu 
Gunsten  des  SSurecaseins  beträgt. 

Demme  {Stuttgart  1891,  Enke)  setzt  in  einer  kleinen  Schrift 
die  üblen  Folgen  des  dauernden  Alkoholgenuaaes  auf  den 
OrganiamuB  der  Kinder  aus  einander.  Unter  den  ßtörungen  ist  ein- 
mal die  Dyspepsie  hervorzuheben.    Es   kommt  su  einer  Uebersäue- 
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ruDg  des  Magensaftes;  die  Eiweisskörper  werden  bei  diesen  Kindern 
meist  leicht  und  rasch,  die  Amylaceen  dagegen  nar  langsam  oder 
gar  nicht  verdaut.  Diese  chronischen  Verdauungsstörungen  führen 
schliesslich  zu  unaufhaltsamem  Verfall  der  Kräfte.  —  Den  deletär- 
sten  Einfluss  übt  der  Alkohol  auf  das  Centralnervensystem  des 
jungen  Kindes,  da  nicht  nur  funotionelle  Nervenkrankheiten  unter 
seinem  Gebrauche  entstehen  können,  sondern  auch  die  sittliche  Kraft^ 
die  Moralität  des  Menschen  für  alle  Zukunft  durch  ihn  Schaden  er- 
leidet. Demme  erkennt  den  therapeutischen  Werth,  die  oft  lebens- 
rettende  Wirkung  des  Alkohols  in  erschöpfenden  Krankheiten  voll 
und  ganz  an,  —  vom  gesunden  Kinde  sind  aber  die  alkoholischen 
Getränke  als  Genussmittel  fern  zu  halten. 

Die  Arbeit  von  Carl  v.  Voit  über  schiefe  und  gerade 
Heftlage  —  Schiefschrift  und  Steilschrift  (Münchener  med. 
Wochenschr.  Nr.  13,  1891)  gibt  den  Inhalt  eines  Gutachtens  wieder, 
welches  der  königl.  Obermedicinalausschuss  an  die  Staatsregierung 
abgegeben  hat.  Die  Schlussanträge  lauten:  Es  möge  die  Staats- 
regierung 

1)  die  sog.  Rechtslage  des  Heftes  in  den  Volksschulen  ver- 
bieten und  einstweilen  die  Schrägschrift  in  nicht  übertriebener 
Schiefläge  des  Heftes  belassen  oder  einführen; 

2)  sie  möge  ferner  durch  die  Lehrer  strengstens  dahin  wirken 
lassen,  dass  die  Kinder  beim  Schreiben  aufrecht  sitzen  und  die 
Augen  in  richtigem  Abstände  von  der  Schrift  halten; 

3)  sie  möge  endlich  in  der  angegebenen  Weise  in  einigen 
Schulen  Versuche  mit  der  Steilschrift  unter  Beobachtung  der  Augen 
und  der  Körperhaltung  anordnen,  um  zu  einem  sicheren  Entscheide 
über  die  beste  Art  der  Heftlage  ihrerseits  beizutragen. 

Baginsky  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  13,  S.  241)  stellt  in  der 
Festschrift  zu  Virchow's  70.  Geburtstag  die  Forderungen  fest, 
welche  man  an  ein,  dem  heutigen  wissenschaftlichen  Standpunkte 
entsprechendes  Kinderkrankenhaus  zu  stellen  berechtigt  ist. 
Demnach  zerfallen  die  Einrichtungen  für  ärztliche  Behandlung  im 
Allgemeinen,  wie  für  die  Aufnahme  und  Verpflegung  von  kranken 
Kindern  im  Krankenhause  in  folgende  Gruppen: 

1)  Die  Poliklinik  (Einrichtung  für  ambulatorische  Kranken- 
behandlung) mit  hinreichender  Zahl  von  Isolirzimmern  für  ansteckende 
Krankheitsformeu. 

2)  Einrichtungen  ffSa  Säuglinge  mit  nicht  oontagiösen  Krank- 


heiteti  (Sänglingastation),  mit  Einrichtungen  zur  Aafnabme  der  Säu- 


3)  Einrichtungen  für  Dicht  contagiöse  Kranke,  in  Altersstufen 
von  1 — 12,  aasoahmsweiBe  bis  14  Jahren.  (Indifferente  Statioo  in 
zwei  Abtheilnngen  zerfallend ,  medicintecbe  [loDere]  und  chirurgische 
(SuaBere].) 

i)  Einrichtungen  für  contagiöse  Kranke  aller  Altersstafen  von 
(.1 — 12  Jahren  (Coutagien-StationeTi).  Aufnahme  der  Säuglinge,  wenn 
irgend  möglieb,  mit  den  Säugenden. 

&)  Einrichtungen  l^r  noch  nicht  bestimmbare ,  aber  der  An- 
steckuDgsfähigkeit   verdächtige  Kranke  (Quarautäne- Station). 

6)  Einrichtungen  für  solche  Kranke,  welche  an  Miscbinfectionen 
leid  an.  Die  Abtheilung  ftlr  Misch  infectionen  kann  mit  der  Qua- 
rantfineabtheilung  in  Zusammenhang  sein;  vielleicht  wird  es,  weil 
die  Quarantäneabtheilung  das  ärztliche  und  Wartepersonal  vorans- 
aichtlich  nicht  hinlänglich  in  Thätigkeit  erhalten  wird,  aus  GrfiudeD 
lior  Verwaltung  stets  geboten  sein,  beide  Abtbeilungen  (6  und  6) 
.in  einander  zu  fiigen. 

Die  DebertraguDg  von  Infection  kann  —  abgesehen  von  dia- 
;^'i  10 atiseben  Irrtbümem  —  durch  Aerzte,  Pflegerinnen,  Beamte.,  Be- 
eiiicber  vermittelt  werden.  Zur  Vermeidung  derselben  ist  eine  mdg- 
lichst  vollkommene  Trennung  des  ärztlichen  Personals  und  der 
Pfleger  in  den  einzelnen  Abtbeilungen  nothwendig.  —  Üebertragang 
durch  Gegenstände  ist  durch  sorgfältige  Desinfection  und  strengste 
Reinlichkeit,  die  sich  auf  alle  QegeostSnde,  wie  Wäsche,  Geschirr, 
Apparate  u.  s.  w.  zu  beziehen  haben  wird,  zu  verhüten.  Beichliche 
Anwendung  antiseptischer  Losungen  und  Sterilisation  durch  strömen- 
ilra  Wasflerdampf  sind  die  Hftifsmittel,  die  TJebertragnng  zu  ver- 
hindern. 

Bezüglich  der  Verpflegung  der  Kranken,  die  im  Einzelnen  dem 
Alter  des  Kindes  entsprechend  angepaast  werden  mnss,  gelangt  Ba- 
i;ineky  zn  vier  Diätformen. 

1)  DiBt  für  Eeconvalescenten  von  schwerer  Krankheit  und  für 
neberlose,  an  zehrenden  (chirurgischen)  Affectionen  Leidende. 

2)  Diit  für  chronische,  nicht  fiebernde  Kranke,  mit  gewöhn- 
lioham,  physiologischem  Nabrun gsbedürfniss. 

3)  Diät  fiir  Kranke  mit  geringerem  als  physiologischem  Nab- 
run gsbedürfniss  unter  besonderer  Berücksichtigung  eines  noch  nicht 
vi'iUig  normal  functionirenden  Verdauungsvermögen e. 

4)  Diät  für  hochfiebernde  Kranke. 

H.  Naumann   in  Berlin    weist  in  snrei  in  der  „Deutschen  Oe- 
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aellscii&ft  für  fitFentliche  OeeundheitapSege"  am  8.  Jani  und  23.  Ko- 
vember  gehaltenen  "Vorträgen  nach,  daas  in  Berlin  trotz  der  grossen 
Anzahl  gut«r  Krankenhäuser  doch  in  Bezug  auf  kranke  Säuglinge 
ein  Nothstand  herrscht.  Zur  Änfnahme  von  Säuglingen  ist  nur  die 
Charit^  verpflichtet;  diettbrigOD  Berliner  Krankenhäuser  nehmen  Säug- 
linge  ohne  Mutter  gar  nicht  oder  nur  mit  grossen  Einscbränkungen 
auf.  Die  Gründe  bierfür  sind  zum  grossen  Tbeil  in  den  Bohlecbten 
Sesultaten  der  Anstaltsbebandlung  zu  suchen,  da  der  Procentsatz 
der  Sterblichkeit  50— SOn/o  beträgt.  Der  Verf.  glaubt,  dass  siclj 
eine  den  Besonderheiten  des  Säuglings  anpassende  Ffiege  für  dit; 
Dauer  nur  in  einem  besonderen  Sauglingakran kenhaus  wird  durch- 
fuhren lassen.  Die  Frequenz  des  Krankenhauses  würde  jährlich 
mehr  als  1000  Säuglinge  betragen^  hierzu  kämen  auch  noch  Kinder 
aus  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebenejahres.  Aufnahme  nn:l 
Entlassung  der  Kinder  mijssten  schnell  vor  sich  gehen;  nur  durcii 
Krankbeit  und  Eülflosigkeit  geeignete  Kinder  wären  aufzunebmen, 
und  nach  ihrer  Genesung  wäre  ihre  Versetzung  in  günstige  Ver- 
hältnisse wüD sehen swertb.  Um  dies  zu  ermöglichen,  schlägt  Vor- 
tragender vor,  alle  Haltekinder  mit  Untersttttzung  der  Polizei  duroli 
woblth&tige  Vereine  zu  überwachen  und,  wenn  nöthig,  materiell  zu 
ünterstatzen.  Vorübergehend  obdachlosen  Kindern  wfire  in  einem 
Säuglingsasyl  Schutz  zu  gewähren.  Er  meint,  daas  die  Commune 
verpflichtet  sei,  die  Regelung  des  Kinderschutzes,  zu  der  auch  die 
Errichtung  des  SäugliogskrankenhauseB  gehöre,  in  die  Hand  zu 
nehmen. 


Jihrbuch  ä.  praot.  Uadlcln.   1S9L 


Haut-  und  venerische  Kraiikheiten. 

Von  Dr.  Hax  Joseph  in  Berlin. 

A.   Hautkrankheiten. 

Dieses  Mal  beabsichtige  ich,  abveicheud  von  den  früheren  Ueber* 
neu,  den  Stoff  nach  den  Principien  einzntheilen ,  wie  ich  es  iq 
d  soeben  erschienenen  Lehrbncbe  der  Hautkrankheiten  (Verlag 
V.  Georg  Thieme,  Leipzig  1892)  durch  Anfatellang  eines  Denen  Sy- 
sleius  empfohlen  habe.  Ich  unterscheide  daselbst  sieben  Klassen 
uD<l  demgem&SB  soll  auch  die  Anordnung  des  Stoffes  hier  erfolgen: 

I.  LehrbBeher,  ADatonie,  Physiologie. 

Von  Lehrbüchern  habe  ich  nur  die  franiOsiechs  Uebersetznng 
den  berttbmten  Werkes  von  Kaposi  (Paris,  Massen)  sn  er- 
wübneQ.  Dieselbe  ist  von  Besnier  nud  Doyon  besorgt.  Sie  aeicbnet 
»iih  durch  eine  seltene  VoUst&ndigkeit  und  sehr  auefQbrliche  Be- 
rück siohtignng  der  gesammten  Litteratnr  aas.  Ob  dies  zum  Vor- 
theila  der  Studirenden  und  Aerzte,  für  welche  doch  das  Original 
zunächst  bestimmt  war,  geschehen  igt,  erscheint  mir  fraglich.  Ich 
glaube,  daes  jenes  französische  Werk  nur  fBr  Specialisten  von  In- 
teresse ist. 

Fr.  Hammer  hat  eine  sehr  interessante  und  von  sorgfaltiger 
Liltpratnrkenntniss  zeugende  Arbeit  über  den  Einfluss  des  Lich- 
tes auf  die  Haut  (Stattgart,  Enke)  verdffentlicbt.  Die  Haupt- 
puokte,  auf  welohe  er  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  lenkt,  sind 
folgende:    Liebt    steigert  die  Kohlen  säur  eanssobeidang   and    fördert 
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Wachsthom  und  OedeiheD  der  Thier«.  Dieser  EiDfloss  wird  siissei 
durch  du  Ange  xom  grossen  Theil  darch  die  Hant  vermittelt.  Ttks 
Licht  regt  das  WachsthniB  der  Horngebilde  an  and  steigert  die  Pig- 
mentbildang.  An  der  thierischen  Hant  ist  nicht  nar  Lieht-,  sondern 
anch  FsTbenempfindang  constatirt,  and  der  Vorgang  dabei  wahr- 
scheinlich Ähnlich,  vie  in  der  NetshaaL  Es  ist  bewidsen,  dass  dei 
Soonenbrand  so  vorwiegend  dorch  Einwirknog  der  ultravioletten 
StnUlen  des  Ucbtes  entsteht,  dasa  man  Wärme  nnd  andere  frühei 
ils  Ursache  bescbaldigte  Umstinde  übergehen  kann.  Die  Beieich- 
Qong  Erythema  caloricnm  fär  den  Sonnenbrand  ist  deshalb  eine  gftne- 
lick  anberechtigte.  Ein  wichtiges  Moment  i^  das  Entstehen  des 
Sonnenbrandes  ist  die  Entwöhnnng  der  Hant  von  Licht.  Blektrischea 
Licht  wirkt  infolge  seines  hohen  Qehaltes  an  ultravioletten  Strahlen 
sehr  stark  erregend  auf  die  Haut.  Stoffe,  die  die  ultravioletten 
Strahlen  von  der  Haut  abhalten,  schfitsen  auch  dieselbe  gegen  Ery- 
thema  solare.  Es  gibt  Krankheiten,  die  unter  dem  Eiaflasse  des 
Idchtes  Hauterscheinangen  machen. 

Ans  den  zahlreichen  Untersnchangen ,  welche  Gaspary  über 
den  Ort  der  Bildung  des  Hautpigments  (Arch.  f.  Dermat-.  u, 
Syph.  Nr.  1)  angestellt  hat,  achliesst  er,  dass  das  Fehlen  oder  Vorhan- 
densein fremder  Pigmentsellen  in  der  Epidermis  zu  der  Pigmentirung 
der  basalen  Epithelschicht  in  keiner  Beziehung  steht.  Bald  wird 
die  ba£ale  Zellschioht  reichlich  durchsetzt  mit  nicht  epithelialen  Pig- 
mentiellen,  sie  selbst  ist  arm  oder  gar  frei  von  Pigment  (Schweine- 
rüsael).  Bald  entbehrt  sie  jener  fremden  Elemente  und  ist  trotzdem 
reichlich  versehen  mit  Pigment  (normale  Brostwarzen  nnd  Achsel- 
höhlenhaut,  Vitiligo-Baud).  Bald  kommen  in  stark  pigmentirter  Basal- 
schicht aach  noch  verSstelte  Pigmentzellen  fremder  Herkunft  vor 
(HorbosAddisonii,  Haarbulbne,  Naevns  pigmentosus),  Hierana  scheint 
die  Folgerung  nahe  zu  liegen ,  dass  fUr  das  Pigment  der  Oberbaut 
iweierlei  von  einander  unabhttngtge  Quellen  bestehen,  die  Qbrigens 
keineswegs  immer  gleichzeitig  zu  fliessen  brauchen.  DarDsch  hatten 
die  basalen  Epithelzellen  auch  die  Fähigkeit,  selbständig  Pigment 
za  erzeugen,  wären  also,  ebenso  wie  das  Betinaepithel,  echte  Pig- 
mentzellen oder  könnten  doch  zu  solchen  werden. 

Der  gleichen  Anschaoung  huldigt  im  Wesentlichen  Kaposi 
(ibid.  Nr.  2).  Er  sncht  fQr  viele  Figmentations Vorgänge  die  Quelle  in 
dem  Hämoglobin  resp.  Hämatin  der  rothen  Blutkörperchen.  Für 
viele  andere  reicht  aber  diese  Ansicht  nicht  aus,  und  hier  ist  an  eine 
Chromat opoetiscbe  Fanotion  anderer  Protoplasmagebilde,  speciell  der 
basalen  Betezellen,  zu  denken. 
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Dia  Uotersucliungen  vonHalpern  über  das  Verhaltendes  Pig- 
mentes in  der  Oberbaut  des  Menschen  (Ibid.  Nr.  6)  sprechen 
dafür,  dass  dasselbe  von  der  Cutis  her  zugeführt  wird.  Dasselbe 
tritt  zuerst  in  den  mittleren  Schichten  der  Cutis  auf  in  Form  feinster 
goldgelber  Körnchen  in  der  Haut  des  Negers  sowohl  als  in  der 
«Bissen;  nach  aufwärts  nimmt  die  Menge  desselben  zu.  Bei  der 
Ädfnahme  des  Pigmentes  von  Seiten  der  Retezellen  kommen  viel- 
iL-iclit  zwei  Arten  in  Betracht:  1)  Aufnahme  des  durch  Zerfiiessen  der 
^\'anderzellen  und  ihrer  Ausläufer  in  den  Intercellularräumen  frei 
giewordenen  Pigments  und  2)  Aufnahme  von  Theilen  des  Proto- 
jjlasmas  der  Wanderzellen,  vielleicht  sogar  ein  Verschmelzen  ganzer 
Zullen  mit  Gpidermiszellen. 

Thomson  kommt  zu  demselben  Resultate,  wie  Morison  (cf. 
\\.ii-igen  Jabresber,),  dass  die  Negerkinder  bereits  pigmentirt  zur  Welt 
klimmen. 

Joseph  (Ref.)  bat  mikroskopische  Untersuchungen  angestellt, 
welche  sich  auf  die  Function  der  SchweiflB-  und  Talgdrüsen 
Ijciziehen  (Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.).  Um  die  neuerdings  wieder  öfters 
bezweifelte  Präge  zu  entscheiden,  ob  die  Sohweissdrüsen  in  der  That 
Schweiss  liefern,  prüfte  er  mikroskopisch  die  auf  verschiedene  Art 
in  lleizzDStand  versetzten  Drüsen.  Er  konnte  in  der  Tbat  consta- 
tireo,  dass  je  nach  dem  Modus  der  Erzeugung  von  Schweiss  das 
tinatomisclie  Bild  der  Drüsen  ein  verschiedenes  ist.  Durch  Pilocarpin- 
injectionen  wird  mehr  wässeriger  Schweiss  aus  den  Blutgefässen 
durch  die  Drüsen  ausgesehieden ,  wfthrend  bei  der  Nervenreizung 
mehr  die  Muskelthätigkeit  der  Drusen  in  Frage  kommt.  Durch  'diese 
Untersuchungen  ist  der  alten  Anscbauang,  dass  die  Scbweissdrüsen 
den  Schweiss  liefern,  eine  erneute  Grundlage  gegeben. 

Sederholm  (Verbandl.  d.  Biolog.  Ver.  in  Stockholm.  Bd.  3.  H.8) 
bediente  sich  zu  seinen  Untersuchungen  über  die  Anordnung 
des  elastischen  Gewebes  in  der  Haut  der  Tänzer'schen 
«irceiametbode.  £r  fand  die  glatten  Muskeln  in  einem  intimen  Ver- 
liältniss  zur  elastischen  Substanz.  Besonders  die  organischen  Muskeln 
in  der  Haut  des  Scrotum  und  der  Areola  mammae  waren  reichlich 
mit  elastischer  Substans  versehen,  welche  sie  an  der  Oberfläche  um- 
spinnen und  um  welche  sie  eine  Art  von  Scheiden  bilden.  Die 
Nerven  waren  vollständig  frei  von  elastischer  Substanz. 

Ueber  die  Altersveränderungen  der  elastischen  Fasern 
III  der  Haut  berichtet  M.  B.  Schmidt  (Virchow's  Arcb.  Bd.  12ö). 
In   der    Cutis    alter  Leute   kommen    Veränderungen    vor,    die    von 
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J.  Neamann  als  kömige  Trübung  und  glasartige  Verquellung  neben 
einander  gestellt  wurden.  Diese  Zustände  treten  am  prägoantesten 
in  der  Haut  des  Gesichts,  besonders  der  Lippen  und  Wangen,  zu 
Tage.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  Entartung  der 
elastischen  Fasern  handle. 

Während  man  bisher  annahm,  dass  Salze  der  Alkalimetalle  von 
der  Haut  aus  nicht  resorbirt  werden,  gelang  Paschkis  und  Ober- 
mayer (Centralbl.  f.  klin.  Med.  Bd.  12,  H.  4}  der  Nachweis,  dass 
wenigatenB  die  Lithinmsalze,  wenn  auch  nur  in  äusserst  geringer 
Menge  und  unabhängig  von  der  Applications  weise,  doch  in  den  Kör- 
per aufgenommen  werden. 

Qiovannini  (Des  altärations  des  foUicnles  dans  la  d^pilation 
et  du  mode  de  r^gän^ration  des  poils  arrach^a.  Archiv  für  mikr. 
Änat  Bd.  30)  untersuchte  kleine  Stückchen  menschlicher  Kopfhaut 
theils  unmittelbar  nach  der  Depilation,  theils  1  Stunde  bis 
123  Tage  darnach.  Seinen  Beobachtungen  nach  existirt  im  Inneren  des 
Follikels  sogleich  nach  der  Depilation  kein  freies  Pigment.  Ferner  wird 
die  äussere  Wnrzetscheide  niemals  ganz  mit  dem  Haare  ausgerissen. 
-N'ach  der  Entfernung  des  Haares  atrophlrt  der  Follikel.  Die  Follikel- 
wand  schrumpft  langsam  zusammen,  und  die  Papille  wird  an  Umfang 
reducirt.  Im  Inhalt  des  Follikels,  in  den  Zellen  der  Matrix  des 
Haares  und  der  inneren  Wnrzelschaide  verschwindet  die  Karyokinese 
im  Verlaufe  einiger  Tage.  Die  Regeneration  der  Haare  beginnt  41 
bis  72  Tage  nach  der  Epilation. 

Bei  einzelnen  Thiaren  richten  sich  die  Haare  unter  dem  Ein- 
flösse psychischer  Emotionen  auf.  So  wahrscheinlich  auch  hier  der 
Einfluss  des  Nervensystems  schien,  so  war  es  doch  bisher  noch  nie 
gelungen,  durch  Reizung  bestimmter  Nerven  eine  Erection  der 
Haare  zu  demonstriren.  Langley  und  Sherrington  (The  Journ. 
of  Physiol.  Bd.  12,  H.  3)  stellten  derartige  Versuche  an  Affen  und 
Katzen  an,  sie  nennen  die  betheiligten  Nerven,  analog  den  vasomo- 
torischen, pilomotorische.  Dieselben  gehen  vom  Rückenmark  zum 
sympathischen  Nervensystem  und  bringen  die  Musculi  arrectore^ 
ZOT  Contraction. 

Ehrlich  (Deutsche  med.  Wochen  sehr.  Nr.  44)  betont  in  seinen 
experimentellen  Untersuchungen  über  Immunität,  dass  Abrin  schon 
in  einer  verdünnten  Lösung,  z.  B.  von  1 :  600000  einen  Haarausfall 
bedinge,  der  zunächst  in  der  Peripherie   des  Injectionsgebietes  be- 


giunt  und  von  da  nach  dem  Cantrum  fortschreitet,  bis  schliesslich 
diu  ganze  Region  eine  ToUkommeae,  übrigens  nur  vor  übergab  ende 
Kahlbeit  anfweist. 

II.  EatzUndliebe  DernatoscD. 

A.  Winkelried  Williams  (Monatsh.  f.  pract.  Dermal.  Bd.  13, 
11.  2)  leidet  seit  4  Jahren  selbst  an  Gheiro-Pompholyx.  An  den 
Uünden  treten  Qruppen  von  kleinen  Bläschen  tief  in  der  EpidermiB 
uuf.  Dieselben  jacken  und  bestehen  7 — 10  Tage.  Dann  trocknen  sie 
(>in,  ohne  vorher  zu  näsaen  oder  zu  bersten,  und  es  erfolgt  eine  un- 
lit^deutende  kleienförmige  Abschuppnng,  die  eine  etwas  empfindliche, 
leicht  geröthete  und  verdickte  Oberfläche  zurücklässt.  Verf.  leidet 
öfter  an  solchen  Attacken,  sobald  er  sich  körperlich  oder  geistig  nicht 
ganz  wohl  heändet.  Da  man  bisher  vielfach  einen  Zusamoaenbang 
dlQS(>r  Erkrankung  mit  den  Sohweissdrtlsen  annahm,  so  untersuchte 
fr  ein  Hautatück,  welches  von  ihm  selbst  exstirpirt  wurde,  und  fand 
keinen  Zusammenbang  mit  den  Scbweissdrfisen.  Er  hält  den  Pro- 
it:3:i,wie  es  Kaposi  schon  früher  annahm,  für  ein  vesiculöses  Ekzem. 

Bei  weit  ausgebreiteter  Psoriasis  lassen  sich  von  vornherein 
Anomalien  des  8to£Fwechsels  vermuthen.  Angaben  bezüglich  solcher 
gibt  es  äusserst  wenige.  Krawkow  (St.  Petersb.  med.  Wochen- 
t^clirift  Nr.  9)  stellte  erneute  Untersuchungen  über  die  qualitative 
Zusammensetzung  des  Harns  und  der  Epidermis  bei  Psoriasis  uni- 
versalis an,  Eiweisa  konnte  er  kein  einziges  Mal  nachweisen,  hierin 
»Hmmt  er  mit  Thibierge  überein.  Die  Harnmenge  war  bedeutend 
iirosser  als  normal,  das  specifisohe  Gewicht  sank  bisweilen  auf  100*2, 
Ol'I'  Harn  reagirte  Immer  sauer.  Die  Harnstoff  menge  war  im  Mittel 
etwas  geringer  als  normal,  die  Phosphate  waren  gleichfalls  subnor- 
luiil.  Das  überhaupt  bei  Psoriasis  verringerte  Quantum  an  Sulfaten 
iu]  Harn  zeigte  starke  Schwankungen  in  der  Weise,  dass  einer  Ver- 
äiiirkung  der  Desquamation  eine  Verringerung  der  Solfate  entsprach 
und  umgekehrt.  Diese  Erscheinung  kann  vielleicht  dadurch  erklärt 
werden,  dass  durch  die  Abschuppung  ein  bedeutendes  Quantum 
iSchwefel,  der  bekanntlich  sehr  reichlich  in  Keratin  vorbanden  ist, 
mi.i  dem  Organismus  ausgeschieden,  und  dadurch  auch  entsprechend 
•  he.  3-Henge  im  Harn  vermindert  wird.  Weiter  wurde  der  N-Verlust 
ilurch  die  abfallenden  Schuppen  bestimmt.  Dieselben  wurden  aus 
ilem  Bette  des  Kranken  gesammelt  und  betrugen  ungefähr  täglich 
W;0  g.  Die  Schuppen  worden  sorgfältigst  mittels  der  Lupe  von 
den  unvermeidlichen   Beimengungen   auigelesen    und    bis    zum   con- 
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stallten  Gewicht  zuerst  bei  BO — 60*>,  dann  bei  1200  0.  getrocknet. 
Die  getrockneten  Sohappen  worden  mit  rauchender  H^SO^  behandelt, 
und  der  M-Gehalt  nach  Kjeldahl  beetimmt,  wobei  sich  ein  N-Ge- 
halt  von  12,809  %  der  Trockensubstanz  heraosstellte,  mithin  verliert 
der  Organismus  des  Psoriatihers  auf  diese  Weise  eine  recht  bedeu- 
tende Menge  N.  Interessant  war  es  weiter  zn  erfahren,  ob  bei  d^r 
universellen  Psoriauis  sich  echtes  oder  ein  anomales  Keratin  büdei 
Bie  histologischen  Untersuchungen  von  Suchard,  Sirski  hab^n 
vollkommenen  Schwund  des  Stratum  granulosum  und  des  Eleiäin» 
bei  Psoriasis  nachgewiesen,  was  eine  unvollkommene  Verhomuug 
beweist.  In  der  That  ergaben  die  Untersnchnngen  Erawkow  ~. 
dass  dieses  in  den  Schuppen  enthaltene  Keratin  sich  ganz  bedeoiemj 
ron  den  bisher  untersuchten  Keratinen  unterschied  und  sich  den 
Eiweissstoffen  nSherte.  Daraus  sohliesst  Krawkow,  da^  die  Schuj^- 
pen  bei  Psoriasis  infolge  unvollkommener  Verhornnsg  ihrer  Zu- 
sanunensetznug  nach  sich  den  Eiweisskörpern  nähern,  gleichzeitig 
aber  auch  bekannte  Merkmale  der  Keratine  aulweisen,  weshalb  er 
diese  Zwischensabstanz  als  Keratoalbnmin  bezeichnet. 

In  der  Behandlung  der  Psoriasis  scheint  Jodkalium  selbst 
bis  zu  50,0  mitunter  gute  Erfolge  zu  geben. 

Die  Versuche,  welche  Weissblnm  (Ärch.  f.  Dermat.  n.  Sypii. 
Xr.l)  auf  der  Klinik  Kaposi'a  mit  dem  Äristol  anstellte,  ergaben, 
dasä  sich  dasselbe  für  leichte  Fälle  von  Psoriasis  empfiehlt,  wu 
die  Heilungsdauer  nicht  gerade  drängt,  und  für  die  unbedeckten 
Korperstellen,  wo  man  gern  ein  wenig  oder  nicht  fltrbendes  uüI 
reiiendee  Mittel  gebraucht  Auch  bei  Ekzemen  im  Stadium  squi- 
mosum  entfaltet  es  eine  gute  Wirkung.  Raff  (ibid.  Nr.  3)  dagegen 
fand,  dass  die  Aristolmedication  sich  nicht  annähernd  mit  den  be- 
kannten alten  erprobten  Mitteln  gegen  Psoriasis  messen  kann. 

Bei  Brandwunden  wird  empfohlen  Aristoli  3,0,  Ol.  Oliver. 
20,0,  Lanolini  ad  100,0,  und  Bottenberg  (Therap.  Monatsb.  Nr.ä; 
bestätigt  die  bereits  im  vorigen  Jahresberichte  erwähnte,  von  Schift 
erprobte,  an sser ordentlich  günstige,  sohmerzstilleude  Wirkung  des 
Jodoforms  bei  Verbrennungen. 

Lustgarten  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  2b)  glaubt,  dass 
der  Tod  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  durch  die  Bildung 
eines  dem  Muscarin  ähnlichen  Toxins  eintrete.  Allerdings  gelang  ihm 
der  chemische  Nachweis  dieser  Substanz  in  einem  Falle  nicht.  Aber  er 
sah  einmal  durch  Darreichung  von  Atropin,  welches  bekanntlich  ein 
Antidot  des  Musoarins  ist,  in  einem  Falle  anegedehnter  Verbrennung, 
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wo  äich  bereits  die  bekannten  ominösen  Sj'mptome  und  das  Erbrechen 
eiDStelltan,  Heilung  eintreten,  Ällerdinga  führte  in  einem  anderen 
Falle  Atropin  wieder  auch  niobt  zum  Ziel.  Jedenfalls  haben 
weitere  Untersuchnngen  auf  diese  interessajiten  Beobachtungen  za 
achten. 

Das  Auftreten  einer  ausgebreiteten  Akne  varioliformis  an 
den  Extremitäten  einea  20jährigen  Menschen  beobachtete  Bronson 
(Juiiin.  of  cut,  and  genito-urin.  dis.  Nr.  4).  Vor  2—3  Monaten  be- 
gann ilia  Eruption  zuerst  auf  den  Handrücken,  dann  auf  den  Armen, 
Füs^ea  und  Beinen,  Es  erschienen  Knötchen,  später  Bläschen  und 
Pusteln,  welche  theilweise  den  Varicellen  glichen.  In  venigen 
Wochen  trat  Heilang  unter  Sublimatwascbungen  ein.  —  Fordyoe 
untersuchte  einige  Eruptionen  mikroskopisch.  Er  fand  zuerst  eine 
tiol'gulegene  geringfügige  Zellen iufiltratioo  um  die  Schweissdrüsen. 
Iin  Bäginne  stellen  sich  mehrere  getrennt  von  einander  stehende 
Eut/iindungsherde  ein,  welche  allmählich  verschmelzen  und  eine  all- 
geineiae  Infiltration  der  Cutis  mit  Neigung  zu  centraler  Degeneration 
hei'lui  führen.  Allmählich  nähert  sich  die  Infiltration  der  Oberfläche 
und  bringt  dieselbe  zur  Nekrose.  Die  centrale  nekrotische  Uasse 
wird  von  einer  scharfen  Demaroationslinie  begrenzt.  Wodurch  die 
centrale  Nekrose  herbeigeführt  wird,  konnte  allerdings  nicht  eruirt 
werden. 

Hillis  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Akne  Waschen  zweimal 
täglich  mit  heiesem  Wasser  und  Auflegen  folgender  Salbe:  Sulfur. 
jodat.  0,6,  Lanolin.  30,0. 

Seit  Aufstellung  des  Krankheitabegriffes  der  Pityriasis  rubra 
durch  Bebra  ist  kein  Fortschritt  in  der  Erkenntnisa  dieser  Er- 
krankung zu  verzeichnen.  Im  Gegentheil  ist  in  den  letzten  Jahren 
die  Nurwirrung  auf  diesem  Gebiete  dadurch  gesteigert  worden,  daas 
einzi-lcie  französische  Autoren  (Brocq)  eine  Abzweigung  verschie- 
dener Symptome ngruppen  von  dem  Krankheitsbilde  Hebra's  befür- 
worteten. Jadassohn  (Ueber  die  Pityriasis  rubra  [Hebra]  und 
ihre  i>eziehnngen  zur  Tuberculose,  nebst  Bemerkungen  über  Figment- 
ver»-vlileppung  aus  der  Haut.  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  Nr.  6) 
macht  aber  sehr  richtig  darauf  aufmerksam,  dass  es  Hebra  bei 
Aut'^it.lluDg  der  Pityriasis  rubra  mehr  auf  das  Gesammtbild  und  den 
Gesaui  mtver  lauf  ankam,  und  dass  er  sich  durch  einzelne  Abweichungen 
vom  Schema  in  der  Diagnose  nicht  beeinflussen  liess.  Jadassohn 
konntd  nnn  in  der  Breslauer  Klinik  drei  Fälle  beobachten,  welche 
nach   mancher  Richtung   unsere  Kenntnisse  erweitern.    Vor  AUem 
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war  eine  Schwellang  der  meisteii  oberfläohücheo  Lyiuphdrüaen  auf- 
tUIig,  das  Jacken  war  in  einzelnen  Fällen  sehr  hochgradig.  Die 
Prognose  ist  meist  sehr  ungünstig,  doch  scboinen  einige  Male  üease- 
rongeu  mit  daraaf  folgenden  Recidiven  oder  sogar  Heilangen  vor- 
gekommen zu  eeiu.  Merkwürdig  war  in  diesen  Beobachtungen  der 
eehr  schnelle  Verlauf  der  Erkrankung  bei  einem  Patienten ,  wo 
er  höchstens  auf  ein  Jahr  zu  veranschlngon  war.  Bei  der  Section 
war  eine  Tuberoaloae  der  inneren  Organe  gefunden,  woran  die  Pa- 
tienten übrigens  meist  zu  Grunde  gehen;  als  sehr  wichtig  gelang 
»ber  auch  dar  Nachweis  tuberculöser  Veränderungen  in  den  ober- 
äächlichen  Lymphdrüsen. 


cU  wird    nicht    selten   die 

t.    Die  Efflorcscenzen  sind 

Das  Jucken  ist  gewöhn- 

zu  Zeiten  schlimmer,    zu 


Als  charakteristisch  für  dio  Dermatitia  herpetiformis 
betrachtet  Jamieson  (Edinburgh  meti.  Jouru.,  Januar)  folgende 
vier  Merkmale:  1)  Die  polymorphe  Ifatur  der  Eruption.  Qewöhnlich 
findet  man  den  erythemato- bullösen  Typus,  doch  kommen  auch  hier 
Papeln,  Vesikeln  und  Pusteln  vor,  zuglei 
Schleimhaut,  besonders  des  Hundes  atticir 
herpetifonn  angeordnet.  2)  Parästhesien. 
lieb  sehr  bedeutend,  aber  nicht  conetant, 
Zeiten  besser.  3)  Der  Verlauf  ist  chronisch  mit  Remissionen  und 
Exacerbationen.  Dieses  ist  nach  Unna  eines  der  wichtigsten  Sym- 
ptome. Einzelne  Beobachter  sprechen  über  von  acuten  Formen  (z.  B. 
Annaies  de  Dermat  et  de  Syph.,  25.  Jan.  1890).  4)  Relativ  gules 
Allgemeinbefinden,  am  häufigsten  treten  noch  Diarrhoen  auf. 

Elliot  (Journ.  of  cut  and  genitu-uiin.  dis.,  Öept.)  berichtet 
über  zwei  Fälle  von  Dermatitis  herpetiformis,  welche  sieh  im  An- 
schluss  an  plötzliche  heftige  Emotionen  und  einen  Nervenshok 
einatellteD.  Bei  einem  Kranken  war  das  Leiden  exquisit  chronisch, 
and  jedesmal  stellten  sich  die  Hauberscheinungeo  im  Ansebluss  an 
psychische  Erregungen  ein.  Dieses  ursächiiche  Moment  trat  auch 
noch  in  mehreren  anderen  in  der  IJitteratur  vorzeichneten  Mitthei- 
longen  hervor,  doch  vermdgen  wir  uns  über  den  Connex  vorlöuHg 
Doch  kein  Urtbeil  zu  bilden. 

C.  Mues  (Zur  Casuistik  der  Dermatitis  herpetiformis.  Inaug.- 
Diss.  WOrzburg)  beobachtete  zwei  Fälle  in  der  Würzburger  Klinik, 
welche  ihm  in  den  von  Dufaring  aufgestellten  Sym|}tomcncomplex 
der  Dermatitis  herpetiformis  hineinzopat^sen  scheinen.  Man  ge- 
winnt aber  aus  dem  Durchlesen  der  Kraiikcuge schichten  nicht  den 
Eindmck,  als  ob  wir  es  hier  mit  einem  netien  Krankhoitsbilde  zu 
than  hätt«n.    Vielmehr  scheinen  die  beiden  betichriebenen  Fälle  sehr 
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gut  in  einen  udb  ganz  geläufigen  klinischen   Begriff  hineinzupaesen, 
Dämlioh  den  des  Pemphigus. 

Tb.  du  Mesnil,  Ein  Fall  von  Impetigo  lierpetiformis 
(Archiv  f.  Dermat  u.  Byph.  Nr.  5),  hat  vor  zwei  Jahren  die  Be- 
schreibuDg  eines  seltenen  Falles  dieser  Erkrankung  gegeben  (cF.  Jahr- 
buch 1890,  S.  406).  Da  die  Kranke  in  der  weiteren  Beobachtung 
noch  einige  bemerken swerthe  Momente  darbot,  so  verrollBtändigt  er 
jetzt  die  Erankengesohiohte.  Es  stellten  sieh  Beoidive  während  des 
Puerperium  und  der  Schwangerschaft  ein,  zugleich  bestand  Fieber, 
und  der  Aueschlag  io  Form  oberüächlicher  Pnsteln  trat  besondere 
RH  der  Genitocruralgegeud  und  der  Mundschleimhaut  auf.  Die 
Pueteln  bildeten  Gruppen  und  Haufen  und  verbreiteten  sich  in  Nach- 
ficbüben  an  den  RandpartieQ  eiues  älteren  Herdes  auf  entzfindlicber 
Basis  in  ein-  oder  mehrfacher  Reihe.  Als  Abweichungen  von  dem 
gewöhnlichen  Bilde  der  Impetigo  herpetiformis  musa  man  hier  das 
Auftreten  der  Wucherungen  am  Pustelgrunde,  den  günstigen  Aas- 
L^iing  der  Erkrankung,  die  TJebertragung  auf  das  Eind ,  und  zwar 
mit  einem  Wechsel  der  Eruptionsform  ansehen,  indem  auf  der  Haut 
ik'ä  Kindes  nicht  Pustelgrappen,  sondern  nur  isolirt  stehende  Blas- 
ülieu  und  Blasen  zur  Beobachtung  kamen.  Mit  Lues,  Pemphigus 
vogetans  und  Herpes  gestationis  bat  das  hier  beschriebene  Krank- 
boitshild  zwar  einige  Aebnlichkeit,  es  bestehen  aber  doch  auch 
^^'iede^  weitgehende  Differenzen,  welche  Verf.  näher  beleuchtet. 

Leven  (Deutsche  med.  Wochenschr.  ffr.  48]  empfiehlt  filr  die 
äubBcnten  und  chronischen  Formen  des  n&ssenden  Ekzems  die 
Bubandlung  mit  l%igeD  Argentum  nitricnm- Umschlägen,  wie  sie 
äclioQ  früher  von  Burchardt  angewandt  wurden.  Ausserdem 
wird  Wismuthsalbe  gebraucht. 

Pabry  (ibid.  Nr.  32)  machte  bei  einer  typischen,  sehr  hartnäcki- 
gen Sycosis  simpler  der  Barthaare  Injectionen  von  Tuberculin. 
Es  trat  auf  Dosen  bis  zu  2  mg  heftige  Fieberreaction  ein,  Abend- 
temperator  bis  40°  und  eine  örtliche  Reaction  geuau  in  den  Grenzen 
Jcr  erkrankten  Haut.  Damach  schienen  dem  Verf.  einzelne  Fälle 
vuQ  Sycosis  in  einem  gewissen  Zusammenhange  zur  Tabercnlose  sn 
stehen,  vorausgesetzt,  dass  diese  Beobachtung  bestätigt  wird  und 
der  diagnoMische  Werth  des  Tuberculins  unzweifelhaft  ist, 

Blaschko  (ibid.  Nr.  46  u.  46)  untersuchte  die  Hauterkran- 
kungen  bei  Arbeitern  in  Anilin-,  oder  besser  gesagt,  Tbeer- 
furbenfabriken.    Als  Ursache  ist  oft  der  übliche  Reinigungsmodus 
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bevirfa  nicki  "nini  is  ^^"»»"-^    sunti^a.  Kum  n-f  jt:ui:[i  «u:  Jiay 
Z^  als  trpcBcke  Falipjli»  ■ii^r-.jT-  ^,f  x-i-if-niT-im— j-  juciaa;»  St^m^. 

dem  AiHseeaai.  '^tr  AiwiL  AXdiLOiijai-  TvsejiT^rH'^iic  sun  «  •'*"t  'i*^, 

am  Bofort  ke  Wlederao^ü 

ADwendai^  des  rVi  >w~m  'j-i    ^ 

nan  die  gewöhaü-^-iE.  •~r-'.  ■yr-i ■- ■;  jh^ti^   3ea';i 

»ber  «od  »hlrficfi-*  K;ärp*iCäJ.  taä  näizi  ^-isn: 

nong.   Katöriidi  stiwick^itä  jj.-h  :n  ~tt-^ 

Erkruikimg  «nch  eme  i:izr.i  r--i-T- ar-r  -    •>;£  i.^-  tue  S-iA^crrLXj  t«m 

Errthem  zam  Oed«^  ai^  kt  ":'i_I^eg  1      ■!     "'  e:  ~:«:3iiü.t«B  vsy. 

Eb  scheint  übrigai^  eis«  gewiss  ZiS:ifT:ikn:^«'  f^fr:^    ix  ^  öcc 

Fabrikation  ratMeheitdec.  H>:;'gfr:e  t^  b-eKci^  i*  ^:i:;  »IIi:  Ar^iier 

trotz  langer  Beschifugii:;^ -^crackt=^ 


^    1b    «incai    Falle    ron 
rc=    der  HT>irv:i:*r»f'ie 


Jacqaet  [Ana,  de  Dera»-.  A:i^-"  ? 
Liehen  plaoas  eice  gcte  Exwircsiig 
und  AntipjTiD. 


III.  CimUlivBMlinn^i  4*t  Baal. 

Middeton  beobachtet«  bei  einem  an  Chorea  leidenden  UädcLeo 
ein  Arsneiexanthem  nach  dem  Gebrauche  von  Chloralbydra  t. 
Dasselbe  hatte  grosse  Aehslichkeit  mit  Ua^em. 

0  6m  j  (Emptions  jodoriqnes  s^rieofes.  Ann.  de  Denn,  ei  dt- 
Sfpb.  Nr.  8 — 9)  bespricht  die  Jodexantbeme,  von  welchen  t>r 
mit  Besnier  zwei  Groppen  unterscheidet.  Die  eine  umfassl  eiue 
oberflächliche  papnlöse  oder  papnlo-pustniese  Dermatitis,  die  ge- 
wöhnliche Jodacne.  Die  andere  nmfasst  die  schwereren  Formen,  bei 
welchen  es  selbst  zu  Furonkeln,  Carbonkeln  oder  Qangrän  kommt. 
Hiervon  bat  Verf.  gerade  vier  Fälle  beobacblet,  welche  er  genaui^i 
mittheilt.  Das  Allgemeinbefinden  ist  verhältnias massig  wenig  geslön. 
das  Exanthem  kann  erst  nach  längerem  Gebrauch,  s.  B.  «uAi 
10—26  Tagen,  erscheinen.  Hänfig  tritt  die  bullöse  Form  auf,  und 
sie  scheint  in  ziemlich  pathognomonischer  Weise  den  Bandrllckoii 
zu  bevorzugen.  Die  Narben  sind  mitunter  tief  eingesogen,  wie  mich 
einer  schweren  Variola.  Bei  der  Diagnose  mnss  man  sich  vor  einur 
Verwechslung  mit  Impetigo  und  Lues  hüten.  Ueber  die  PathogeiieHo 
dieses  Exanthems  wissen  wir  nicht  viel.  Der  Verf.  scheint  sich  il<.-\- 
Ansicht  zuzuneigen,  als  ob  hier  Bacterien  mit  im  Spiele  seien. 

Veiel   theilt   einen  seltenen  Fall  von  Blasenansscblag  infulj^o 
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von  Aotipyriu  mit  (Arch,  f.  Derm,  u.  Syph,  Nr.  1),  Das  Exanthem 
zeigte  seine  constante  Localisation  en  Lippen,  Qaamen,  Händen, 
Penis  and  Fttssen,  gleichzeitig  bestand  Temperatarsteigerung. 

Morel-LavalMe  bespricht  einen  jener  durchaus  nicht  seltenen 
Fälle,  WO  sich  nach  einer  localen  Terpentineinreibung  ein 
universelles  maculo-papu loses  Exanthem  über  den  ganzen  Körper 
einst  eilte. 

Einige  Bemertcungen  über  die  Processionsraupen  und  die 
Aetiülogie  der  Urticaria  endemica  macht  Landon  (Virchow's  Arch. 
Bd.  125,  H.  2).  Erkennte  seine  interessanten  und  wichtigen  Unter- 
suchungen in  Kahlberg  bei  Elbing  anstellen.  Das  Auftreten  dieser 
Urticaria  endemica  fiel  zeitlich  mit  dem  Erscheinen  der  Wanderraupe 
zu^ummen.  Wir  wassten  zwar  schon  seit  Langem,  dass  darch  diese 
Raupe,  ebenso  wie  durch  viele  andere  Insecten,  eine  Urticaria  erzeugt 
wi'i'.le,  aber  der  genauere  Mechanismus  hierbei  war  uns  unbekannt. 
Vml.  konnte  nun  experimentell  nachweisen,  dasa  die  feinen  Staub- 
liaruhen  von  diesen  Raupen  in  die  Haut,  bis  in  das  Gorium,  eindringen 
und  das  Exanthem  erzeugen,  wahrscheinlich  tritt  sogar  zu  dieser 
mecliaoischen  Wirkung  noch  die  chemische  der  in  den  Processione- 
raupen  vorhandenen  Ameisensäure  hinzu. 

Gillet  (Journ.  des  mal.  cut.  et  sypb.,  März)  beobachtete  im 
Verlauf  eines  Erysipels  eine  stärkere  Urticaria- Attacke  nnd 
glaubt,  dass  dieselbe  auf  toxische  Einflüsse  zurückzuführen,  als 
Toxicodermie,  abhängig  vom  Erysipel,  aufzufassen  sei. 

Einen  Beitrag  zur  Histologie  der  Urticaria  pigmentosa 
lieftro  Quinquaud  und  Nicolle  {Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.  Nr.  5). 
Dieselben  bestätigen,  im  Gegensatz  zu  Dontrelepont,  den  Befand 
Uniia's,  dass  iür  die  Urticaria  pigmentosa  eine  stärkere  Anhäufung 
von  Mastzellen  charakteristisch  sei. 

Ureutz  empfiehlt  zur  Behandlung  des  Erythema  nodosum 
das  Antipyrin  in  einer  Dosirung  von  3 — 4,0  bei  Erwachsenen  und 
0,3—0,4  bei  Kindern  (Der  Ärztliche  Practiker  Nr.  37). 

Als  Dermatitis  haemostatica  bezeichnet  Klotz  (Journ.  of 
cut.  and  genito-urin.  dis.  Nr.  10)  alle  jene  chronischen  Entzündungs- 
procesäe  an  den  unteren  Extremitäten  alter  Leute ,  welche  den  ar- 
beitenden Glassen  angehören.  Die  Zustände,  welche  mit  Varicosi- 
tateii  der  Venen  beginnen,  später  zu  Ekzemen,  weiter  znr  Infiltration 
Ulli!  Zerfall,  schlieGslich  zu  den  Ulcera  cruris  führen,  fasst  er  unter 
jeiitin  Namen  zusammen.  Eine  Berechtigung  für  die  Einführung 
dieser  neuen  Nomencl&tnr  können  wir  nicht  anerkennen. 


Haat-  und  venerisch«  Kranklieitm. 


H>:i 


Muaro  (ibid.  Nr.  7)  beobachtete  bei  einem  25j&bri gen  kräftigon 
Uädchen  im  ÄnscblusB  an  Influenza  das  Auftreten  einer  milden 
Form  Ton  Purpura  haemorrhagica. 

In  zweiFällen  von  Purpura  haemorrhagica  fand  8pietechka 
iArch,  f.  Denn.  u.  Syph.  Nr.  2)  eine  grosse  Zahl  kernhaltiger  rother 
BlutkCrper  zu  einer  Zeit,  welcher  eine  Reihe  von  heftigen  Blutungen 
vorausgegangen  war.  Da  man  normalerweise  im  kreisenden  Blute 
des  Menschen,  wie  man  es  aue  der  Fingerbeere  erhält,  fast  nie  kern- 
haltige rothe  Blutkörperchen  findet,  und  auch  bei  anderen  Krank- 
heiten in  zahlreichen  Untersuchungen  nichts  Gleiches  sich  ergab,  so 
glaubt  Verf.  mit  Recht,  dass  dieser  Befund  der  Purpura  ganz  speciell 
elgenthümlich  ist.  En  erfolgt  eine  ausserordentlich  schnelle  Re- 
generation der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Himoglobingehaltes. 
Daa  Auftreten  von  Kernen  in  den  reihen  Blutkörperchen  des  krei- 
senden Blutes  aber  steht  mit  der  Regeneration  derselben  In  Zu- 
sammenhang. Sie  stellen  also  noch  unreife,  zu  früh  in  die  Blutbalin 
gelangte  junge  rotbe  Blut  körpereben  dar. 

Letzerich  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  18,  H.  5  u.  6)  beschreibt 
eioeu  Bacillus  purpurae,  welcher  einige  Aehnlicbkeit  mit  dem 
Bacillus  antbracosis  haben  soll.  Er  empfiehlt  zur  Behandlung  kleine 
Dosen  Antipyrin,  0,25—0,35,  und  Natrium  benzoicum  in  Dosen  von 
3.0-5,0. 


IV.  Progre 


i  EmälirnDgsstürDDgen  der  Haut. 


Lewin  demonstrirte  in  der  Berliner  medicinischen  Qesellschat't 
ein  Cornu  cutaneum,  welches  7  cm  lang  war  und  in  der  Volii 
manua  sass.  Es  sei  daran  erinnert,  dass  Manauroff  vor  Kurzem 
einen  Fall  beschrieb,  wo  bei  einem  Madchen  133  Eaathörner  am 
Körper  sich  fanden. 

Zwei  von  Elliot  (Jouru.  of  out.  and  genito-urin  dis.,  Jan.)  beob- 
achtete Fälle  intrauteriner  Ichthyosis  boten  in  ihrem  VerlaufL 
manche  interessante  Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Bilde.  Die 
Erkrankung  betraf  zwei  Schwestern,  afhctrt  waren  bauptaäcbhcl: 
der  behaarte  Kopf  uud  der  Stamm,  und  zwar  bei  beiden  fast  in  der- 
selben Ausdehnung.  Merkwürdig  war  hier  die  vollkommen  spontan«: 
Involution  der  Erkrankung  and  ihr  absolutes  Verschwinden  von  ge- 
wissen Körpertheilen.  Die  Involution  begann  bei  beiden  Kindern 
im  Alter  von  3',.j  Jahren,  betraf  das  Gesicht  und  die  Extremitäten, 
Weiter  war  bemerkenswerth  die  vollkommen  normale  Entwickelung 
der  Haare  auf  dem  Kopfe,   trotz   des  Bestehens   des  Erkrankung«- 
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processes   hierselbst,    während    bisher   in   keiner  Beobachlung  das 
Haar  als  normal  geschildert  wurde.     Die  Nägel  waren  nie  afficirt. 

Aebnlich,  wie  bei  den  Silberarbeitern,  kommen  auch  bei  den 
Müllern  infolge  ihrer  Beschäftigung  Pigmentationen  an  den 
Händen  vor  (Gewerbe-Siderosis).  Dieselben  sitzen  am  Rücken 
der  Hände  und  Finger,  zeigen  keine  besondere  Anordnung,  sind  von 
Stecknadelkopfgrösse  und  haben  braune  bis  schwarze  Farbe.  Elliot 
(ibid.,  Juni)  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  in  die 
Lymphräume  der  Cutis,  zwischen  den  Bindegewebsfasern  eingebettet^ 
eine  Anzahl  kleinster  Stahlpartikelchen,  welche  wenig  Reizung  ver- 
ursachten, da  man  an  den  Blutgefässen  in  der  Nachbarschaft  nur 
wenige  Granulationszellen  fand. 

Vor  nicht  langer  Zeit  wurde  von  Darier  eine  Hauterkrankung, 
Fsorospermose  folliculaire  vögötante,  beschrieben,  welche 
wegen  ihres  ätiologischen  Zusammenhanges  Interesse  beanspruchen 
musste.  Darier  behauptete  nämlich,  dass  Psorospermien ,  welche 
in  gewissen  Zellen  der  Haut  gelagert  sind,  die  Ursache  der  ge- 
nannten Erkrankung  sind.  Seitdem  wurden  von  verschiedenen  Seiten 
noch  mehrere  Fälle  gleicher  Erkrankung  mitgetheilt^  indess  ist  über 
den  Charakter  der  als  Psorospermien  genannten  Gebilde  und  ihren 
ätiologischen  Zusammenhang  noch  keine  Einigung  erzielt  worden. 

Ein  von  Buzzi  undMiethke  (Monatshefte  für  practische  Der- 
matologie Bd.  12,  H.  1.  u.  2)  beobachteter  Fall  betraf  einen  16jäh- 
rigen  Metallschleifer,  welcher  seit  seinem  7.  Lebensjahre  an  einer 
HautafiPection  litt,  die  in  symmetrischer  Vertheilung  die  Handrücken, 
Achselhöhlen,  Leistenbeugen^  Nabelgegend,  Claviculargruben  und 
Nacken  ergrifiPen  hatte.  Es  zeigten  sich  hier  dicht  aneinander  He- 
gende Erhabenheiten,  welche  den  Hautfelderungen  entsprachen.  Die- 
selben, von  schmutzig- bräunlicher  Farbe,  bestanden  aus  Hornauflage- 
rungen,  fühlten  sich  hart  und  rauh  an,  während  an  anderen  Stellen 
die  Erhabenheiten  mehr  vereinzelt  dastanden,  mehr  zugespitzt  waren 
und  an  ihrer  Oberfläche  einen  kleinen  schwarzen  Punkt  hatten,  der 
sich  aber  nicht  wie  ein  Comedo  herausdrücken  Hess.  Mit  dem  Messer 
konnte  man  die  Erhabenheiten  leicht  entfernen,  es  blieb  dann  eine 
geröthete  Stelle  zurück,  welche  nur  selten  blutete.  Die  Fingernägel 
waren  zerklüftet  und  brüchig.  Es  konnte  sich  nur  um  Ichthyosis 
oder  um  die  von  Darier  beschriebene  Erkrankung  handeln.  Wäh- 
rend aber  gegen  erstere  die  Localisation  sprach,  gab  die  mikro- 
skopische Untersuchung  den  Ausschlag  zu  Gunsten  der  letzteren 
Erkrankung.    Es  handelt  sich   hier  offenbar  um  einen  hyperplasti- 


Xi.  9]  hik  SB  der  p«rw."Jr«  54=0?  ,0«  ^^ntliii»  t^s-.  Zjx  ir^:- 
tchtete  P«tiesi  w»r  «ö.  tj^äir-^^  Jtjmi-  i«i  ^^.-tr.-a  31  t.rg-  -tji 
'23  Jabno  die  ^m^  Fj^-ä jn-n .fm  bi  tisi  —.17. -.ji  ^.i:.  ..■atwa,  in.r 
sich  gpiter  asabniret^    I^":ÜBt  ia»  »arxai  ^n^*/H»  i^'^ar*  ^Tr^rto.' 

Tordere  and  histece  fJ-'-a*  ä»  Siaai:]iiiA  •j^ar.ni-.^izrt  jh  i-f  V-.^f:u.- 
und  Ingoiaalgtgecd.  tiiezja  i:*  ^irK;r*i--^  iri,  --r  rj^  A.rnA.  w-iCTiar 
Ellbogen  nnd  Kci«c  *»r»E  »^i=r^  l-ji  Fi<:--i  -wiz^jl  --is-ZLoer.  im'. 
brüchig.  Ke  B^zx  »»r  '— >-^  t  rTi-^-r:  >*lrLirtä^  131  ii«  Ü- 
Sarwcenzen.  Die  FolÜkÄ  is  ''Hsü^as  yB^-^n-wi  irv'a^jaz  inti  jtin 
einer  geIblich-lR*saea,  itrz.gaL  irt-.a*-,£^  Ki^m  iy:L.-,  ■»ii.'jirt  »a. 
ÜDiebeo  Steiles  dmrhwJ-ff-igii  ti«  i*  ,-..irü.üi«r  i«  Eiiii  »rw» 
herromgte.  Am  Kdrfa  hz-isz.  r'.iiz  r;-:i^j,ai-;e«tw  51a.-.f.anHi,  -a«!;» 
äisseminirt,  theils  ec<cä:iire£.i.  F^*'-  taif  ?^Md>-.a_.ia  Tt^^n.  3r,raA^ 
Die  meiate  Aehnlichkeit  Ivute  cu  B^i  i-^iä  b^  irtr  ?.-nT5*ca  n^-.e» 
piUria,  nnd  Lastgarten  mei^t.  er  w*rift  tii  i:;i-  »ü-itr:!.  wfE= 
nun  wich  bei  diewr  Erknckn^  Fs-.f-vi-ptrs:—;  laf^ii»«  vtioe- 
Drückte  nun  einen  Pfropf  aas  öes  F.,L:x«I  i^fstii.  »o  ä^-i  du: 
2«ei  verachiedene  Elenmite.  xoem  «ü«  E[,l:itr:£i=»cl>  lü  gst  eon- 
Berrirtem  Kern  nnd  einer  stai^  llcbü>r«checd«x  S^bwaci.  äie  Keraio- 
hy^in  oder  Eleidin  ist,  and  ein  Geb'-ie  von  selir  eigraithämi:cher 
Art.    Dasselbe   bricht  Licht  starker  als  die  menfcblicbe  Zelle,   ist 
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rund  oder  oval,  scharf  begrenzt  und  hat  an  manchen  Stellen  eine 
k.ipselähnliche  doppelte  Contour.  Diese  Zelten  zeigen  beinahe  ohne 
Ausnahme  einen  dietincten  Kern,  welcher  aus  einer  riinden,  granu- 
lii'tett,  zuweilen  escentrisob  gelegenen  Kasse  besteht.  Ein  Tbeil 
dieser  Zellen  liegt  augenscheinlich  frei,  eine  beträchtliche  Zahl  aber 
in  dea  Epithelzelien.  Der  Zem  der  Zelle  ist  verlagert,  und  der 
centrale  Theil  durch  1  oder  2  Psorospermien  eingenommen.  Dass 
ilii'se  Gebilde  einer  endogenen  Zellformation  ihren  Ursprung  ver- 
danken, weist  Lustgarten  weit  zurück,  er  bringt  diese  Psoro- 
spermien vielmehr  in  ursächticben  Zusammenhang  mit  der  Er- 
krankung. 

Piffard  (ibid.),  der  dritte  Autor,  welcher  sich  über  den  glei- 
clien  Oegenstand  auslässt,  will  es  vorläufig,  da  seine  Untersuchungen 
noch  nicht  abgeschlosaen  sind,  unentschieden  lassen,  ob  die  Paoro- 
spormoae  auf  einer  Epitheldegeneration  oder  auf  einer  parasitären  In- 
l'ection  beruht.  Dagegen  glaubt  er,  bei  dem  Molluscum  conta- 
giosum, als  dessen  Ursache  man  ebenfalls  die  Porospermien  an- 
gesehen hat,  durch  eine  neue  Unters achungsmethode  beweisen  zu 
können ,  dass  die  sog.  MoUuscumkörperchen  nicht  Psorospermien, 
wundern  einfache  Ketezellen  sind,  welche  eine  besondere  Art  von 
liurniger  Degeneration  eingehen.  Das  polarisirte  Licht  scheint  ihm 
üämlich  ein  gutes  DifiTerenzirnngsmittel  zwischen  Malpighi'schen 
und  Hornzellen;  während  die  letzteren  brillant  beleuchtet  werden, 
i^i  das  Stratnm  Malpighii  unsichtbar.  Als  nun  dünne  Schnitte  von 
einem  Molluscum  contagiosum  auf  diese  Weise  untersucht  wurden, 
ätt'ilte  es  sich  heraus,  dass  die  centraleren,  oberflächlicheren  und 
älteren  Tbeile  der  Neubildung  das  Lioht  durchiieBsen,  während  die 
[ii  füren,  peripheren  und  jüngeren  TheÜe  der  Neubildung  gleich  den 
K<  tezellen  reagirten.  Daranf  baairt  er  seinen  Schluss,  dass  wir  es 
Ijt-i  dieser  Erkrankung  nicht  mit  Parasiten,  sondern  mit  einer  Hom- 
degeneration  einzelner  Zellen  zu  tbun  haben. 

Auch  C.  Bock  (Arch.  f.  Dermal,  u.  Sjph.  Nr.  6)  glaubt,  dass 
diu  von  Darier  als  Psorospermien  beschriebenen  Zellen  nichts  weiter 
shnl  als  anormal  entwickelte  Epidermiszellen,  welche  eine  grannlirte 
Protoplasma  tische  Uasse  mit  Eleidinkömern  ei  nachli  essen. 

In  der  Therapie  bewährte  sich  in  dem  Falle  von  Bazzi  und 
Mietbke  am  besten  die  Unna'sche  Oarbotsubtimatsalbe. 


Ueber  Elephantiasis  congenita  liegen  zwei  Mittheilungen 
i-i.r.  Spietschka  (Arch.  f.  Dermat.  u,  Syph.  Nr.  &)  beobachtete 
ein  Sjahriges  Mädchen,   bei  welchem  von  Geburt  an  eine  auffällig 
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aUrke  Eotwi^elnng  der  baden  imtereii,  E«wiä  der  raehten  obei^c 
Extremiät  nnd  des  Gesichts  rorfauiden  war.  Die  sididorea  Thei.o 
ies  Oenitale  waren  ebenfalls  saauntlicb  stark  THgrtesert.  In  ä^z 
Umgebnog  des  Genitale,  sowie  an  der  Analfalte  und  an  der  Aas&e:_- 
seite  des  linken  Obersehenkels  be&nden  sich  groaee  Pkpillome  or  i 
ühaliche  Wncherongen  an  den  Ffissen.  Verf.  glaabt,  dasB  hier  b^ 
gouden  die  von  Tirchow  betonte  Bexiehong  awischen  der  Eleplu:- 
tiasis  and  den  fihromatösen  NenbUdongeD  der  Hant  sa  Tage  bat. 

Nonoe  (Virch.  Arch.  Bd.  125,  H.  1>  berichtet  aber  vier  Päl!= 
von  Elephantiasis  congenita.  ^  bandelte  sich  bei  einu-  gam^c 
R«ihe  VOD  ^milienmitgiiedem  um  jene  seltenen  Fille  von  El^bar.- 
tiasis.  £s  fehlten  alle  die  speciell  fnr  die  Elephantiasis  des  Beine« 
intn  ritam  so  häti£g  constatirten  Ursachen,  die  alle  auf  einer  lange 
danamden  Hemmung  in  dem  Abfliuts  des  interstitiellen  Gewebaoaft^g 
beruhen.  Hier  ist  das  ätiologische  Moment  nur  in  der  familüxe^. 
Anlage  zu  Sachen.  Es  gibt  also  Fälle  von  Etephantiasis  congenit.i, 
die  intra  vitam  stationär  sind,  and  deren  Ursache  aof  einem  &icii 
schon  intranterin  geltend  machenden ,  darch  Vererbong  aberta^- 
baren  BUdungsfebler  gewisser  Abschnitte  des  Saftbahnsystems  he- 
roht. 


ßichardiere  beobachtete  eine  4&jahrige  Patientin  mit  Elepha» 
tiasiB  des  linken  Unterschenkels,  bei  der  EUgleicb  eine  erhebliche 
Verkörzong  der  linken  Ober-  and  Uoterextremitäten  bestand.  Oli 
diese  beiden  Yorkommniase  in  ursächlichem  Zasammenhange  dili 
einander  stehen,  läset  Verf.  dehingestellt. 

Stern  (Arch.  f.  Derm.  n.  Syph.  Kr.  5)  behandelte  einen  12j&li 
rigen  Knaben,  bei  welchem  die  bekannten  Symptome  des  Xero- 
derma pigmentosum  (Kaposi)  ganz  deutlich  ausgeprägt  waren. 
□ur  dass  die  trockene  Atrophie  der  Haut  zwiechen  den  pigmentirCfu 
Stellen  fehlte.  Daher  hält  er  den  von  Pick  vorgeschlagenen  Namen 
UelanoBia  lenticularis  progressiva,  in  diesem  Falle  für  den  besseieii 
Bemerke nswerth  war  die  erhebliche  Besserung  unter  lange  fori- 
gesetztem  Gebrauche  von  Arsenpüleu, 

J.  Pringle  (Monatsh.  f.  praot.  Dermat  Bd.  13,  H.  11)  beoli- 
achtetö  zwei  Fälle  jener  ziemlich  seltenen  Erkrankung,  welche  von 
Uibeili  zuerst  als  Angiokeratom  bezeichnet  ist.  Die  Erkrankunj^' 
entwickelt  sich  meist  im  frtthen  Mannesalter,  kommt  nur  an  df  ii 
Händen  und  Füssen  vor,  und  stets  gehen  derselben  Frostbeulen  voran 
Meist  ayrometrisch  auf  dem  Rftcken  beider  Hände  und  Füsse  m 
Jahrbuch  d.  prict.  Mcillcin.   18«.  32 
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scheinen  dunkelblau rotbe  Teleangiektasien  mit  warzenartiger  Her- 
vorragang  fiber  die  Hautoberäiche.  Das  Ganze  macht  den  Eindruck 
einer  massig  entwickelten  Warze,  durch  welche  hindurch  stecknadel- 
kopl'grosse  Bchwarze  Flecke  erkennbar  werden.  Die  Warze  bleibt 
eine  lange  Zeit  hindurch  bestehen  nnd  scheint  ohne  Eunsthülfe  last 
□iemala  zu  verschwinden.  Beim  Anstechen  blutet  das  Gebilde  meiet, 
nur  in  einem  falle  Dubrenilh'ti  fanden  sich  kleine  schwarze,  zer- 
reibbare Massen  eingetrockneten  Blates.  Auch  in  der  anatomischen 
Untersuchung  konnte  Verf.  fast  vollkommen,  von  einigen  nebensäch- 
lichen Punkten  abgesehen,  die  Angaben  Mibelli's  bestätigen.  £r 
glaubt,  dass  hierbei  die  Gefäss Veränderung,  Aogiom,  das  Primäre 
sei,  nnd  die  Uodificationen  der  fiomschicht  erst  als  secnndire  zu 
betrachten  seien.  F&r  die  Behandlung  erwies  sich  die  Eleküx>ly8e 
als  sehr  Tortheilbatt,  da  hierbei  keine  Narben  entdtehen. 

M.  Neuburger,  Akrokeratoma  hereditarium  (Ibid.  Nr.  1>, 
bcubachtete  bei  einem  66jährigen  Manne  eine  starke  Bauhheit  an  den 
Str<'ckseiten  der  Extremitäten  und  in  noch  höherem  Grade  an  Hand- 
unil  Fassrttcken.  Man  hatte  hier  das  Gefllhl  des  Beibeisens.  Die 
Haut  war  gegen  die  Unterlage  fast  gar  nicht  verschieblich.  Sisto 
lugi^jcb  fand  sich  eine  Hyperplasie  der  Epidermis  in  toto,  ganz  be 
sonders  der  Homschicht,  alsdann  Verändemngen  der  Cutis,  nament- 
lich auffallende  Verlängerung  der  Papillen,  Sklerosirung  des  ünter- 
bHutbindege wehes  und  fast  völliger  Schwund  des  Fettes.  Verf. 
rechnet  den  Fall  natürlich  zu  den  Epidermidosen  und  glanbt,  dass 
er  sich  in  einigen  Punkten  von  der  Ichthyosis  unterscheidet,  dagegen 
mehr  dem  Keratoma  palmare  et  plantare  heredltanum  Unna's  nähere. 
Unserer  Ansicht  nach  Ist  aber  diese  anch  weiter  nichts  als  eine  Form 
der  Ichthyosis. 

Oaspary  beobachtete  (Archiv  fQr  Dermatologie  und  Syphilis 
Nr.  Ü)  ein  Adenoma  sebacenm  bei  einem  Idjährigen  Mädchen. 
Hiei  fanden  sich  im  Gesicht  eine  grosse  Menge  von  gelben,  theils 
runden,  theils  platten,  isolirten  oder  reihenweise  angeordneten  kleinen 
Gosi'hwtklsten.  Dieselben  waren  Stecknadelkopf-  bis  liosengross, 
zeii;r<>u  keine  Oeffnong  und  sollen  vor  1','^  Jahren  nach  Variola  ent- 
staiiiea  sein.  Bei  der  anatomischen  Dntersuchnng  zeigte  sich  der 
Tumor  aas  einer  massenhaften  Anhäufung  von  Talgdrüsen  bestehend. 
Derartige  Fälle  sind  sehr  selten,  es  scheinen  bisher  nur  noch  sechs 
äholiche  beobachtet  zu  sein.  Immer  war  das  Gesiebt  allein,  oder 
höchstens  waren  noch  kleine  Stellen  des  Gapillitinm  resp.  des  Halses 
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Der  von  £.  Leaser  und  R.  Bnnecke  (Virch.  Ärcb.  Bd.  ISSf 
beobachtete  Fall  von  Lymphaagioma  tuberosum  multiplex 
(Eaposi)  betraf  einen  49j&hrigen  Sfann,  welcher  seit  7 — 8  Jahren 
die  Bildung  kleiner  banfkorn-  bis  lin  seng  rosser ,  massig  erhabene! 
Knötchen  bemerkt  hatte.  Dieselben  waren  nicht  ganz  scharf  be- 
grenzt und  Ton  mattbrännl icher  bis  bräunlichrother  Farbe.  Es  waren 
feste,  unter  der  Epidermis  in  der  Haut  liegende  Infiltrate,  die  keior 
sQbjectiven  Beschwerden  machten.  Die  Diagnose  liess  sich  natür- 
lich nur  auf  anatomiscbem  Wege  stellen.  Die  Untersuchung  ergaij, 
dass  es  eich  um  das  von  Kaposi  zuerst  beschriebene  Lympbangioma 
tuberosum  multiplex  handelte.  Die  Neubildung  ist  ausschliosslich  iu: 
Catisgewebe  gelegen,  das  wesentliche  Element  des  Tumors  selb&i 
lind  cysteoartige,  ziemlich  genau  kugelförmige  Bildungen,  die  gröss- 
ten  liegen  der  Epidermis  aro  nächsten,  die  kleinsten  nach  dem  euL< 
catanen  Gewebe  zu.  Die  Wand  der  Räume,  welche  ohne  besonder'.' 
Membrana  propria  im  Cutiagewebe  liegen,  besteht  aus  einer  eir- 
dchichtigen  Endotbelauskleidung.  Sehr  häufig  sieht  man  das  Endc- 
tliel  der  Kugel  in  schwache,  zusammengefallene  Capillargeiasse  üfaei- 
gehen.  Das  Capillarnetz  in  der  Höhe  des  eigentlichen  Tumors  ist 
aoffalleud  reichlich  entwickelt.  8ämmtliche  Kugeln  enthalten  einen 
mehr  oder  weniger  hyalinen  oder  feinkörnigen  oder  geschichteteTi 
Inhalt,  welcher  unverkennbar  aus  der  hyalinen  Umwandlung  der 
Wandendotbelien  hervorgeht,  vereinzelt  enthalten  die  hyalinen  BaUen 
auch  Kemtrttmmer.  Durchaus  überzeugend  führt  Benecke  den 
Nachweis,  dass  hier  ein  Lymphangiom  vorliegt,  da  die  Neubildumi 
von  den  Lymphgeffissen  ausgeht  und  eine  echte  geschwulstartig«^ 
Bodothel Wucherung,  nicht  eine  einfache  oystische  Erweiterung  repra- 
sentirt. 

Ueber  das  Xanthoma  diabeticorum  und  seine  Verwandt 
schalt  mit  gewöhnlichem  Xanthoma  berichtet  Robinson  (Monale^- 
befte  f.  proct.  Dermat.  Bd.  12,  H.  1).  Ein  31jähriger,  an  Diabete:^ 
meUituB  leidender  Mann  hatte  seit  etwa  einem  halben  Jahre  auf  seiner 
Hant  einen  Ausschlag  bemerkt,  welcher  mit  20—30  EffloreBcenseu 
ftQ  dem  Oesäss  und  der  Lende  begann  und  sich  dann  allmählich  über 
äen  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des  behaarten  Kopfes  ausbreitete 
Eh  «igten  sich  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  erhabene  Papelti. 
inerst  an  den  Haarfollikeln,  iu  der  Mitte  von  gelber  Farbe,  am 
Kande  Leicht  roth.  Die  grösseren  Knötchen  waren  erhabener  nuii 
nicht  ao  conisch,  mehrere  waren  zusammengeflossen,  und  an  ihrer 
Oberfläche  zeigten  sich  kleine  Furchen,  dadurch  war  die  Oberfläche 
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m  Felder  eingetheilt.  Subjectiv  bestand  bei  Berührung  der  Haut  ein 
bierniendea  Gefühl  und  hin  und  wieder  starkes  Jucken.  Im  Drin 
wiiiile  Zucker  nachgewiesen.  Der  Ausschlag  verschwand  zeitweise 
und  orschien  dann  wieder,  wie  es  schien,  mitnnter  durch  strenge 
Diät  beeinänest.  Anatomisch  ergab  sich  eine  vollkommene  Analogie 
mit  den  von  Anderen,  besonders  Touton,  bei  Xanthoma  planum 
gdfinidenen  Verhältnissen.  Den  Tumor  bildeten  im  Wesentlichen  die 
charakteristischen  Xanthomzellen ,  welche  eine  fettige  Degeneration 
aufwiesen.  Es  bestand  zugleich  Rundzelleninfiltration  um  die  Oe- 
fässo  und  ein  Proliferation sprocess  der  Bindegewebszellen.  Die  Tu- 
moren entstanden  perifollicuUr  und  verbreiteten  sich  den  Lymph- 
gefä^sen  und  perivasculären  Zonen  entlang. 

Politzer  (Journ.  of  cut.  and  genito-urin.  dis.,  August)  be- 
obachtete bei  einem  24jähri gen  Dienstmädchen  ungefähr  150  auf  den 
verschiedensten  Rörpertheilen  loQalisirte  gelbliche,  Stecknadelkopf- 
biu  hasslnuBsgrosse  Geschwülste,  welche  klinisch  als  Xanthome  im- 
poiiirten;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  es  sich  aber, 
daüs  hier  Dermoidcysten  vorlagen. 

Török  (Monatehefte  f.  pract.  Dermat.  Bd.  12,  H.  10)  sucht  aus 
dem  anatomischen  Bau  der  Atheromcysten  zu  entscheiden,  ob 
dieselben  Retentionscysten  der  Hautfollikel  oder,  wie  in  letzter  Zeit 
Franke  meint,  aus  embryonalen  Keimen  entstandene  G-esohwIilste 
sind.  Von  Wichtigkeit  wsr  hierbei  der  Nachweis  von  Papillen  in 
der  AtUeromwand.  Zu  diesem  Zwecke  wählte  Verf.  die  von  Philipp- 
son  beschriebene  Methode  der  Herstellung  von  riächenbildern  (Ein- 
legen auf  1 — 2  Tage  in  mit  Essigsäure  schwach  angesäuertem  Wasser). 
Tcirök  kann  nun  das  Vorhandensein  von  Papillen  in  den  meisten 
Atheromen  vollkommen  bestätigen  und  weist  infolgedessen  die  B«ten- 
tionstheorie  für  diese  Fälle  zurück.  Er  glaubt  sogai-,  dass  die 
Atlierome  nichts  Anderes  sind,  als  einfacher  gebaute  Dermoidoysten. 
Er  glaubt,  dass,  wenn  der  Einschluss  der  Keime  zu  einer  frühen 
embryonalen  Periode  geschieht,  dann  die  complicirter  gebauten 
Dermoide  entstehen,  in  späterer  Embryonalzeit  verlagerte  Keime 
'^ribi-n  mehr  einfacheren  Cysten  den  Ursprong.  Beztkglioh  der 
DL>ppülcomedonen  sohliesst  sich  Török  auf  Ornnd  eigener  Unter- 
üuchiingen  der  schon  von  Unna  geäusserten  Meinung  an,  dass  die- 
seDii'n  erworbene,  im  Anscliluss  an  Utcerationsprocasae  entstandene 
lüliiiingen  seien. 

Latz  (ibid.  Bd.  12,  H.  12)  empfiehlt  (üt  kleine  dfknnwandige 
Ailitromcysten,   durch   die   Cystenwand    zu   incidiren  und  den  In- 
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halt  mit  einem  scharfen  Löffel  zu  entfernen.  Ist  die  Balgwand  lose, 
80  kommt  sie  mit  oder  folgt  einem  leichten  Zuge  mit  der  Pincette, 
im  anderen  Falle  wird  sie  durch  Jodtinctur  verödet.  Alsdann  er- 
folgt bald  Heilung. 

Jackson  (Jouru,  of  cut.  and  genito-urin.  dis.,  Sept.)  berichtet 
über  eine  Epidemie  von  Molluscum  contagiosum  in  seinem  £Ja- 
derhospital.  Der  erste  Fall  kam  am  23.  April  1891  zur  Beobachtung, 
eine  Woche  darauf  waren  es  schon  zwei  Fälle  mehr,  in  der  Woche 
darauf  wieder  ein  neuer,  und  in  der  nächsten  Woche  zwei  weitere. 
£9  waren  lauter  kleine  Mädchen,  welche  zusammen  spielten. 

Fordyce  (Jonrn.  of  cut.  und  genito-urin.  dis.,  Januar)  beob- 
icbtete  einen  Fall  von  multiplem  Pigmentsarkom  (Kaposi), 
wobei  die  Tumoren  anf  dis  Extremitäten  beschränkt  waren.  Anf- 
ällig war  die  Symmetrie  der  pigmentirten  Tumoren  auf  beiden  Kör- 
perhälften. Während  die  Tumoren  scharf  umschrieben,  leicht  abzii- 
grenien  waren  und  derbe  Consistenz  darboten ,  zeigte  sich  an  den 
Händen  und  Armen  eine  mehr  diffuse  Infiltration,  Ein  excidirter 
Tamor  bestätigte  die  Diagnose  eines  Spindelzellen 3 arkoms.  Arsen- 
medication  hatte  keinen  Einfluss  auf  das  Leiden.  Patient  befand 
lieh  aber  im  Allgemeinen  sehr  wohl. 


V.  Regressive  Emakrangsstürangen  der  Hant. 

Einen  interessanten  Fall  von  Atrophia  maculosa  und  striata 
nach  Typhus  beobachtete  Shepherd  (Journ.  of  cut.  and  genito- 
nriii.  dis.,  Februar).  Er  glaubt,  daes  hier  eine  tropho neurotische 
Ursache  mitspricht,  zumal  sich  an  dem  15jährigen  Knaben  mannig- 
facbe  nervöse  Symptome  zeigten. 

H.  Niemeyer  (Monatshefte  f.  pract.  Dermat.  Bd.  13,  H.  3) 
beobachtete  einen  interessanten  Fall  von  periodischem  Pigment- 
Wechsel  bei  einem  KaÖem.  Derselbe  hatte  bis  zu  seinem  17.  Le- 
bensjahre normale  Hautfarbe,  tief  braun,  alsdann  zeigte  sich  am  Kücken 
ein  weisser  Fleck,  der  sich  immer  mehr  vergrösserte  und  allmählich 
aber  den  grössten  Tbeil  des  Körpers  ausbreitete.  Im  Gesichte  be- 
fanden sich  weisse  und  pigmentirte  Flecke  neben  einander,  doch  war 
kier,  wie  an  den  Händen,  die  Färbung  in  einem  steten  Wechsel. 
Ueber  den  Zeitraum,  in  dem  sich  dieser  voltzieht,  also  das  Weiss* 
and  wieder  Scbwarzwerden  einer  und  derselben  Hautstelle,  konnte  er 
keine  sicheren  Angaben  machen,  er  lag  etwa  zwischen  3  und  12  Mo- 
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»aten.  Merkwürdig  ist  hierbei,  äaas  sich  der  Pigment  Wechsel  nur 
»n  den  dem  Tageslichte  auBgeeetzteii  Stellen  des  Körpers  zeigt«,  der 
übrige  bedeckte  Theil  des  Körpers  aber  seine  erworbene  weisse 
Farbe  constant  behielt. 

P.  Raymond  beschreibt  das  sehr  häufige  Vorkommen  von 
Trichorrhexis  nodosa  an  den  Genitalien  der  Frauen  (Ann.  de 
Derm.  et  de  Sypb.  Nr.  7).  Es  finden  sich  sehr  kleine,  matte,  graue 
Knotot)  an  den  Haaren.  Die  Zahl  derselben  ist  verschieden.  Bei 
maDchen  Haaren  finden  sich  in  der  Länge  eines  Centimeters  1  oder  2, 
bei  anderen  wieder  sogar  bis  10  Knoten.  Die  zahlreich  vorhandenen 
Itlikrokokken,  welche  Yerf.  in  den  Knoten  vorfand,  suchte  er  zu 
cultiviren,  indess  misslang  dies,  sowie  die  TJebertragnng  auf  Kanin- 
chen. Trctadem  hält  Verf.  an  der  parasitären  Natur  der  Affec- 
tion  fest. 

Uattopeau  und  Jeanseime  (ibid.  Nr.  8  u.  9)  beobachteten 
einen  36jährigen  Mann,  welcher  seit  längerer  Zeit  an  fistulösen 
Driiäenabscesaen  litt  und  später  an  Lungentubercnlose  zu  Grunde 
L;iii>r.  Bei  diesem  zeigten  sich  im  Alter  von  14  Jahren  die  ersten 
Zeichen  eines  sicheren  Lupus  erythematodes.  Trotzdem  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  das  Fehlen  von  Riesenzellen  und  Ba- 
cillen constatirte,  auch  die  Ueberimpfung  auf  Kaninchen  resultatlos 
blieb,  neigen  die  Ver£F.  doch  der  tuberculösen  Natur  des  Lapus  ery- 
themntodes  zu.  Aus  welchem  Grunde,  ist  uns  unklar,  da  nicht  ein- 
zusehen, weshalb  nicht  einmal  Jemand,  der  an  Lupus  erythematodes 
leidet,  zufällig  an  Tuberculose  zu  Ornnde  gehen  soll, 

M.  Dinkler  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  4B,  H.  5  u.  6) 
gibt  die  Krankengeschichten  dreier  sehr  sorgfältig  nach  jeder  Rich- 
tung erforschter  Beobachtungen  und  bespricht  dann  unter  Berilcksioh- 
ligung  der  gesammten  Litteratur  die  Pathologie  der  Sklerodermie. 
Das  frühzeitige  Erkranken  der  Hautarterien,  die  Intensität  ilirer 
Veränderungen,  die  Betheiligung  nur  einzelner  Zweige,  das  Frei- 
bleiben der  grossen  Arterien  des  Stammes  und  der  Extremitäten 
maelien  es  Dinkler  sehr  wahrschainlich,  dass  der  Sklerodermie  eine 
(.ielasserkrankung  zu  Grunde  liegt. 

Winternitz  (Blätter  f.  klin.  Hydrotherap.  Nr.  3>  versuchte 
Heidelbeermus,  Heidelbeerabsnd,  ein  Decoct  von  Vaccininm  myrtillos, 
ebenso  aus  den  Beeren  von  Sambucns  niger  in  einem  Falle  von 
Leukoplakia  bnccalis.  Nach  4  Wochen  waren  die  Plaques  anf  der 
Zunge  vollständig  geschwunden. 
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Dame,  weldie  i 

Falle  gingan  di 

der  dritM  Fall  betnf  öa  Ifasv.    Dia 

auf  das  Entstebea  < 

beeonders  tritt  das 

tigkeita^rade  der  Loft  «.     Saht 
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Der  Herpes  zoster  localiatrt  &ich  oacii  Har  AnaOminng  V^m. 
iiier'6(Jouni.deämal.  cot.  el  syph.,  Aog.l  nicht  Seiten  auf  der  SchleiA- 
haat.  Er  bevorzugt  hier  dsa  TrigemiaDsgebiet ,  dessen  Zweige  ein- 
zeln oder  alle  ioBgesammt  ergriffen  werden  könaen.  MaDohmal  ist 
er  aaf  die  Schleimhaut  beschränkt,  mitunter  dehnt  er  sich  «ticb  auf 
die  äoBsere  Haot  aas  and  ist  meist  unilateral.  Dem  Ansbnicb  des 
Zoster  gehen  mitonter  Scbmerzea  vor»as.  Es  »eigen  sich  kleine 
BItechen  von  koTEer  Daaer  auf  der  Schlei mtiaut,  später  präeentiren 
äiah  Dach  Abfallen  der  Decke  ülcerationen.  Beoidive  sind  sehr 
edteo. 


Während  man  sich  in  den  letzten  Jahren,  Dank  vielen  auBge- 
lei^eten  Arbeiten,  scbon  dahin  geeinigt  hatte,  unter  Liehen  nur 
^en  Lioben  raber  and  Liehen  ecrophnloBoram  zn  snbsumiren,  alle 
Übrigen  mit  Liehen  benannten  Erkrankungeprocetsse  aber  aus  dieser 
OrQppe  ans znä ehalten ,  fragen  Brocq  und  Jacquet  (Notes  pour 
eenir  k  I'hiatoire  des  nevrodermiteä.  Ann.  de  Deim,  et  de  Syph. 
Kr.  2  n.  3)  wieder,  ob  dies  angesichts  des  Lieben  circumsoriptus  der 
alten  Autoren  und  des  von  V  i  d  a  1  aufgestellten  Liehen  siuiplex 
obronicuB  angängig  sei.  Man  hatte  dieselben  mit  den  Ekzewun 
identificirt,  und  die  beiden  Verfasser  wollen  vorläufig  nur  ik'i:  Licbun 
simplem  chronicus  besprechen,  eine  AiFection,  welcbi! 
mit  Hauthyperästhesie  besteht,  über  welchen  sioU  J 
liehe  Veränderungen  einstellen  können.  Die  Vu 
'liegen  wie  ähnliche  Processe  den  Colleetivnamen  ^ 
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vor.  ÄuB  einer  Reihe  von  Erankeugeachichten  ersehen  wir,  dass 
die  Verfasser  hierunter  eine  ansserord entlich  stark  juckende,  umschrie- 
bene HauterkrarkUDg  verstehen,  bei  welcher  sich  umschriebene  Pla- 
ques bilden,  die  beständig  trocken  sind  nnd  eine  Verdickung  nebet 
InRhration  der  Cutis,  sowie  eine  sehr  chronische  Entwiokelung 
zeiget).  Dit)  AfFcction  scheint  immer  Frauen  zu  befallen,  und  zwar  im 
Älter  von  20—50  Jahren.  Sie  scheint  im  AUgemeinen  nicht  selten 
zu  sein  und  betrifft  vorzugsweise  stark  nervöse  Menschen.  Zuerst 
st-ellt  sich  .Tücken  ein,  und  dann  erscheint  die  Eruption.  An  dieser 
kann  man  drei  Zonen  unterscheiden:  1}  eine  äussere  pigmentirte, 
unrege Imäse ige  um  den  Plaque,  auf  welcher  sich  kleine  papilläre 
Erhebungen  vorfinden,  welche  aber  nicht  mit  den  Haarfollikeln  zu- 
sammenhängen. Mitunter  sieht  man  auch  eine  leichte  Desquamation. 
2)  Eine  mittlere  papulöse  Zone  mit  beträchtlicher  Verdickung  und 
unregelmäBsiger  Oberfläche.  Die  Papeln  sind  nicht  so  scharf  um- 
schrieben wie  böim  Liehen  planus,  von  Stecknadelkopf-  bis  Linsen- 
grdsse,  rosa  biu  gelblich  geßLrbt,  mit  glatter,  glänzender  Oberfläche,  so 
dasB  man  äie  leicht  mit  Liehen  planus  verwecheeln  kann,  sie  stehen 
nicht  im  Zusammenhang  mit  den  Haarfollikeln.  8)  Das  Wichtigste 
ist  die  dritte  innere  Zone.  Sie  ist  infiltrirt  und  mit  kleineu  Schuppen 
bedeckt,  welche  sich  schwer  loslösen  lassen.  Hier  können  kleine, 
un regelmässige  Papeln  bestehen.  Außällig  sind  die  mehr  oder  minder 
regelmässigen,  geradlinigen  Furchen,  welche  der  Fläche  ein  cbagrin- 
artiges  Ausseben  verleiben.  Die  Plaques  bleiben  immer  trocken, 
und  es  findet  keine  Exsudation  statt.  Von  diesem  Typus  kommen 
vielfache  Abweichungen  vor.  Ausgeseichnet  ist  die  Erkrankung 
durch  das  sehr  starke  Jucken,  welches  oft  die  Patienten  stark 
nervös  macht.  Die  AfFection  dehnt  sich  auf  mehrere  Hooate,  ja 
Jahre  aua,  und  die  Efflurescenzon  treten  symmetrisch  auf.  Zur  Be- 
handlung empfiehlt  sich  ausser  der  Berücksichtigung  des  Allgemein- 
zuslandes  local  vor  Allem  Menthol. 


Lange  [Hospital  Tideude  Mr.  21)  sah  eine  gute  Einwirkung 
bei  Pruritus  universalis  von  dem  innerlichen  Gebrauch  einer 
Mischung  von  Natrium  bicarbonicum  mit  Lithium  carbonicam. 

Gegen  Hyperidrosis  empfiehlt  Kaposi  Waschungen  mit 
folgender  Lösung;  Naphthol  5,0,  Glycerin  10,0,  Alkohol  100,0  oder 
als  Puder:  Naphthol  2,0,  Amylura  100,0. 

Gegen  dastiolbe  Leiden  wird  dreimal  tägliches  Waschen  der 
Hände  mit  folgender  Lösung  empfohlen:  Natrii  biboraoici,  Acidi 
salicylici  ana  7,5,  Acidi  borici  2,0,  Glycerici,  Alkohol  ana  30,0. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten, 

MandelstamcQ  macht  sehr  werthvolleBeinerkuDgeii  zur  Casuiutik 
andDiagnoae  des  Femphigas  der  Muudhöhien-  und  RucLen- 
ichleimhant    (Betl.  kÜD.  Wocbenachr.   Nr.  49).     Dieäa    Diugnose 


wird  natOrlich  meist  Dur  gäatellt 
Haut  erscheinen.  Mandelstamm  k 
in  weJchen  ihm  die  Diagnose  oocIü 
Dangen  möglich  war,  obwohl  sie  gt 
ts  bestanden  in  der  MundhohU^, 
bis  pfenniggroese,  auch  grossen.', 
oder  weisslich  graue  Auflagerungen 
hebuDg),  die  grosse  Aehnlichkini 
hatten,  bald  sobnell  und  spariot^  vei 
ein  ond  derselben  Stelle  haften  blie 


Blaänn  auf  der  änsueren 
drei  Falle  beobachten, 
vor  Ausbruch  der  Hauterschei- 
iwisse  Schwierigkeiten  bereitete. 
im  PbaryLx  und  Laryn. 
unregelmäääig  gestaltete  weisse 
.  (Epithel- Verdichtung  und  -Ab- 
uiit  diphtherischen  Membranen 
gchwandeo,  bald  längere  Zeit  au 
grösseren  Mi 


conflnirten.      Von    grosser    Wichtigkeit    gegenüber    der    Dipbthi 
ist  die    cbronisohe  Dauer    der   Erkrankung,    ferner    das»    ciiu    ohne 
TemperatnrerhÖhuDg    einhergeht    und    monatelang    hartnäckig   einer 
jeden    Behandlung     widersteht.      Scbluckbeschwerden,     abundante 
Speichelaecretion    und   widriger  Foetor  ex  ore  treten   dabei  hervor. 


schko  glaubt,  dass  die  Tricborrhexis  bei  allen  an  Älo- 
areata  Leidenden  ein  Anfangesymptom  darstelle  (Dermal. 
Juni). 

rrow  (Tbe  treatment  et'  dopecia  ureata.  Journ.  ol'  cut,  nnd 
na.  dis.,  Sept.)  ist  zwar  uiu  Anhänger  der  parasitUren  Thi 

areata,  gesteht  aber  zu,  daes  man  aus  der  Tbe- 
ogie  dieses  Leidens  ziehen  kann, 
parasitüren  als  der  troplioneuro- 
rebungen    darauf   hinauskommen, 


Bla 
pecia  I 
Ver.,  2. 

Mo 

genito-urin.  i 

der  Alope< 

rapie  keinen  äfbluag  auf  di 

zDmal  sowohl    die   Anhünger  övi 

tiscbeD  Theorie   in   ihren  Heilbe 

eine  starke  B«izung  der  Haut  zu  bewirken.    Er  bericbtut  ausführlich 

Ober  einen  Fall,  in  dem  die  Anslockung  von  Bruder  auf  .Schwester 

erfolgt  zu  sein  schien,  ond   dit^  weitere  SlerkwUrdigkeit, 

üeberetehen  von  Masern  die  Ha^nt.'  Ktärker  ausfallen,  um  dann  später 

aufftllig  schnell  wieder  zu  waob-sfri.  Mo  rrow  behandelt  neben  event. 

BerückBichtigung  des  Allgemein/uätandes  die  Erkrankung  folgender- 

masBen:    In  frisohen  Fällen  wird  Chrysarobin   angewandt    mit    oder 

ohne  Zusatz  von  Salicyl  in  Trauuiaticin   gelöst   oder  in  Form   einur 

Salbe,    B.  B.  wird  verordnet;    Cbrysarobin  S— lü.lt,  Acidum  salicy. 

licam  2—6,0,   Tranmaticin  ad  KXift.     Dies    wird   jeden    dritten   bis 

vierten  Tag  angewandt,  bis  eine  massige 

diese  Behandlung   genügt   in   einzelnen 

In  schwereren   und   ausgedehnteren  Fälle 
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von  Essigsäure  an<1  Chloroform  oder  Aethef  zu  gleichen  Theileo  ein 
oder  gabrauoht  die  von  Besnier  angegebene  Verordnung;  Chloral- 
hydrat  &,0,  Aether  25,0,  Acidam  aceticuin  1,0—0,0.  Diese  Application 
geschieht  2— Smal  die  Woche,  und  in  der  Zwischenzeit  werden 
Waschungen  mit  Eucalyptusöl  oder  Massage  angewandt.  Er  ver- 
ordnet auch  häufig  Schwefelsalben,  Douchen  und  Salzwasser  Waschun- 
gen .  während  er  von  der  Elektricität  keine  besonderen  Vortheile 
sah.  Im  Gesicht  gehraucht  er  EBsigsäure,  wShrend  er  f&r  die  Alo> 
pecie  des  Körpers  Hg-  und  Theerseifen  oder  Schwefelbäder  ver- 
wendet. Doch  gibt  Morrow  selbst  zu,  daBs  man  sich  sehr  schwer 
ein  Urtbeil  darüber  bilden  kann,  ob  diese  Behandlung  einen  wirk- 
Hclieu  Einflusa  auf  die  Heilung  des  Leidens  hat,  oder  ob  nicht  die 
meisten  Fälle  von  Alopecia  areata  von  selbst  einen  günstigen  Aue- 
gang  nehmen. 

VII.  Parasitüre  DermatoseD. 
Vor  einiger  Zeit  empfahl  Unna  sur  Behandlung  des  Herpes 
tonsurans  capillitii  das  Chrysarobin  (6 — 10 "m)  oder  in 
Form  folgender  Mischung:  Chrysarobin  5,0,  Acid.  snlicyl.  2,0,  Ich- 
thyol Ö,0,  Ungt.  eimpl.  100,0.  Die  günstigen  Erfolge,  über  welche 
Unna  berichtete,  konnte  aber  Marianelli  (Giom.  ital.  delle  mal. 
ven,  e  delle  pelle,  1891)  in  der  dermato logischen  Klinik  zu  Pisa 
ilurcbaus  nicht  bestHtigen.  Im  Qegentheil,  er  kam  zu  dem  Schluss, 
das^  diese  Behandlungsmethode  nicht  mehr  leistet  als  alle  übrigen, 
und  dass  man  mitunter  Heilungen  eintreten  eieht  nnter  vollkommen 
negativer  Behandlung, 

G.  Mazza  gelang  die  Cultur  des  Trichophyton  in  Gelatine, 
Agar-Agar  und  Bouillon.  In  üebereinatimmung  mit  Anderen  kennte 
er  kleine  differenzirbaren  Fructificationeorgane  in  den  Oulturen  beob- 
Qcbtän.  Die  Uebertragangs versuche  von  Gelatine-  und  Agar-üulturen 
Hilf  die  menschliche  Haut  verliefen  negativ.  Dagegen  wurden  bei 
den  Impfungen  mit  Bonilloncnltnren  positive  B«Bnltate  erreicht. 
Danxch  darf  man  vielleicht  die  flüssigen  Nährböden  als  geeignetere 
Nütirmedien  Kr  die  Entwickelung  der  Hyphomyceten  ansehen  (Arch. 
1.  Derm.  n.  Syph.  Nr.  4). 

Furthmann  nnd  Neebe  beschreiben  vier  Trichophy ton- 
urten  (MonatehefW  f.  pract.  Derm.  Bd.  18,  H.  11).  Sie  erhielten 
vüu  Unna  Reinculturen  zur  Untersuchung,  ob  die  Trichophytie 
liurch  einen  einheitlichen  Pilz  verursacht  werde,  oder  ob  vielleicht 
mehrere  Pilze  für  die  uns  als  Trichophytie  bekannte  Hantkrankbeit 


Haut-  nnd  veneriaehe  Knukhciien,  ^q7 

rerutwortlich  gemacht  'Werden  müssen.  Den  bisher  meist  beschriebe- 
DSD  Pils  &Dden  sie  nur  zweimal  nnd  bsEeichnea  ihn  als  Trickophyton 
oidiophoron,  weil  er  in  flössiger  Bierwürze  and  im  Blntseram  Oidium- 
ketten  bildet.  Die  anderen  drei  benennen  sie  Trichopbytou  eretmo- 
phoron,  Trichophyton  atractophoron,  Trichophj'ton  pterygoidee.  Die 
Fathogenitfit  scheint  nns  aber  noch  keineswegs  erwiesen  zu  sein. 

Auf  ein  sehr  einraches  Verfahren,  welches  gestattet,  auch  ganz 
vereinselte  Favusherdchen  oder  solche,  welche,  mitten  unter  Ekeem- 
borken  sitzend,  schwer  erkennbar  sind,  zn  unterscheiden ,  macht 
Seisser  (Vortrag,  gehalten  in  der  medicinischen  Seotion  dor  Schle- 
fiischen  Qesellschaft  für  vaterländische  Coltur)  aufmerksam.  Be- 
tupfong  mit  Alkohol  ergibt  eine  so  intensive,  tiefL>  Oelb- 
flrbnng,  dass  jederzeit  Favusmassen  von  fibnlich  gefärbtt^n,  ver- 
trockneten, krastösen  Auflagerungen  zu  unterscheiden  sind. 

Auf  Orund  der  bacteriologischen  Dnleräuchungen  Q  u  i  n  c  k  q'b 
schien  eine  Zeit  lang  die  Anschauung  Raum  zu  gewinneu,  als  ob 
dem  Favus  mehrere  Pilze  zu  Grunde  liegen.  Dieselben  äoltttiu 
sogar  zwei  Formen  des  Favus  zu  Stande  bringen.  Nach  P  i  c  k's 
Untersuchungen  ist  aber  die  klinische  Aufstellung  mehrerer  Favus- 
fonnen  nicht  statthaft.  Es  liegt  kein  Anlass  vor,  den  Favus  au 
behaarter  und  den  Favus  an  unbehaarter  Stelle  klinisch  uls  zwei 
differente  Krankbeitsbilder  zn  unterscheiden.  Nur  die  anatoiiiiscben 
Verhältnisse  der  Oertliobkeiten  bedingen  es,  ob  der  Parattit  mehr 
oder  weniger  in  die  Tiefe  dringt,  grössere  oder  geringere  Mächtig- 
keit erlangt.  Pick  beobachtete  einen  bisher  wohl  einzig  daHteben- 
den  Fall  der  Localisation  des  Favus  an  einer  absolut  un  behaarten 
Stelle,  nämlich  der  Corona  glandis  und  am  Sulcus  coronariue.  Ferner 
konnte  Pick  ausser  Zweifel  stellen,  dass  auch  zu  dem  Eiitwicke- 
langskreise  des  Sopffavus  das  herpetische  Vorstadiuu  gehört, 
während  es  an  den  unbehaarten  Körperstellen  zwar  sehr  h&udg,  aber 
darchaus  nicht  immer  erscheint.  Aue  den  auf  Veranlassung  Piok's 
von  Kral  {Beiträge  zur  Dermatologie  und  Syphilis.  Wien  1891 ) 
angestellten  Cultur versuchen  ergibt  eich,  dass  nur  immer  ein  und 
derselbe  Pilz  gezüchtet  wurde,  welcher  nach  seinen  morphologischen 
und  cnlturellen  Charakteren  sich  scharf  von  den  bisher  bei  Favus 
gezüchteten  und  beschriebenen  Pilzen  unterscheidet.  Sehr  charekt«- 
ristisch  sind  die  moosartigen  Emissionen,  welche  von  der  Püriplieri'j 
der  Coltur  horizontal  und  in  die  Tiefe  des  Agars  anslaaftin.  Der 
Pilz  w&chst  im  Agar  zumeist  nur  in  der  Tiefe,  gedeiht  in  Milch- 
nnd  Malzinfus  und  bildet  die  moosartigen  Ausläufer  in  den  flussigeT 
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Nährmedien.  Er  verflüsaigt  die  Gelatine  seibat  in  dünnen  Schichten 
dieses  Nährmediums  nicht  vor  30  Tagen  und  bildet  nur  ausnahms- 
weiae  ein  spärlicbes  Luftmyoel.  Auf  Kartoffeln  und  R&ben  w&chat 
er  in  Form  eines  senkrecht  über  die  Basis  sich  erhebenden  Rasens 
von  graugelber  Farbe. 

Esteves  glaubt,  die  Favuskranken  in  einem  Monat  heilen  zu 
können.  Zuerst  werden  die  Krusten  erweicht.  Aldann  wird  der 
Haarboden  mit  Theeraeife  und  einer  Sublimat-  oder  Garbollösung 
gewaschen.  Dann  erfolgt  die  bekannte  Epilation  und  schliesslich  die 
Application  einer  Resorcinlösung  von  1 : 8. 

Als  dissemioirte  parasitäre  Perifolliculitis  beschreibt 
Ohmaun-Dumesnil  eine  der  Sycosis  ahnliche  Afiection,  welche 
aber  einige  Besonderheiten  darbietet.  Meist  auf  der  Vorderseite  der 
Oberschenkel,  nachstdem  auch  an  den  Unterschenkeln,  der  Brust, 
der  Achselhöhle  und  der  Dorsalseile  der  Hilnde  erscheinen  kleine 
rothe,  stecknadelkopi'grosse  Maculae,  welche  brennen  und  jucken. 
Im  Centrum  dieser  Flecke  findet  sich  ein  ziemlich  grobea  Lanugo- 
haar,  welches  eine  Eiterpustel  durchbohrt.  Bei  voller  Entwickelung 
ist  die  AfTection  acbmerzhaft  und  breitet  sich  durch  Kratzen  wie 
Autoinfection  über  grosse  Körpers  trecken  aus.  Hauptsächlich  wer- 
den erwachsene  Männer  von  der  Affection  betroffen.  Zur  Heilung, 
welche  meist  gelingt,  eröffnet  man  die  Pusteln  einzeln  mit  einem  klei- 
nen Scalpell  und  Ifiast  2m&l  taghch  mit  Sublimatlösung  1,1:500) 
waschen,  darauf  wird  dann  eine  Ariatolsalbe  oder  bei  umschriebener 
Erkrankung  eine  Sublimatsalbe  (1;500)  gelegt. 

Till.  Chronische  In reclionek rankheiten  der  llant. 

Brocq  und  Matten  beschreiben  einen  ungewöhnlichen  Fall  von 
Mycosis  fungoidea.  Die  Erkrankung  begann  mit  einem  rotken 
Fleck  an  der  Hand.  Bald  aber  breitete  sich  dieses  nässende,  stark 
geröthete  und  schuppende  Exanthem  Über  den  ganzen  Körper  aus, 
und  es  fand  sieh  ausserdem  an  einzelnen  Stellen  eine  beträchtliche 
Hantinältration,  daneben  waren  einige  äache  Tumoren  zu  constatiren. 
I^rogtLlluB-  und  Aristolsalben  zugleich  mit  subcutanen  Areeainjectio- 
nen  schienen  eine  Besserung  herbeiz  utubren. 

In  einem  von  Leichtenstern  beobachteten  Falle  von  Mycosis 
fungoides  haben  sich  lokale  Injectionen  von  Lugol'scher  Lösung 
in  die  Tumoren  bis  zur  prallen  Füllung  ausgezeichnet  bewährt. 

Legrain  beobachtete  einen  Fall  von  Actinomykoee  des  Ge- 
siohts,  der  durch  sein  gutartiges  Verhalten  und  seinen  milden  Ver- 
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l&uf  aasgezeicbnet  war.  Die  Erkrankong  beschränkte  sich  snssclih'ps«- 
lich  aaf  die  Wange  acd  ging  wshrscheinhch  von  einem  cariäMo 
Zahne  aae.   (AnnaL  de  Dermat.  et  de  Syph.,  Oci.) 

ßantier  behandelte  eine  Kranke  mit  Actinomykoae  des  Ge- 
sichts, welche  zaerat  fnr  eine  seltene  Form  des  Lopna  gehalren 
warde,  und  bei  welcher  später  die  mikroskopische  üntermchnsg  die 
erstere  Diagnose  erwies  (Jonm.  des  mal.  cat.  et  syph.,  Ang.).  Zi 
bestand  beträchtliche  Schwellotig  des  Gesichts  mit  eiternden  Knoren 
und  starken  Verwachsungen  mit  dem  onterliegendeii  Knochen.  Die 
Farbe  glich  dem  Lnpns  vulgaris.  Die  Schmerzen  waren  sehr  kb- 
htii.  Hier  wurde  unter  Cblorcformnarkose  in  achttigigen  lut'^r- 
vallen,  im  Ganzen  in  nur  drei  Sitzungen,  deren  jede  30  Minnten 
dauerte,  eine  elektrolytiacbe  Behandlung  eingeleitet  and  damit  Hei- 
lung erzielt. 

Lubliuer  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  40i  berichtet  von 
dem  Schwund  eines  Bbinoskleroms  der  Nase  nach  Ueberstelien 
eines  Typhus  esanthematicus. 

£inen  Fall  von  Pseudolenkämie  mit  multiplen  Haut-,  Sckle;[u- 
haut-  und  Moskeltumoreu  stellte  Arning  auf  dem  III.  Congresä  iti^i 
Deutscben  Dermatologischen  Gesellschaft  in  Leipzig  vor  (Deutsrhe 
med.  Wochenscbr.  Nr.  51).  Es  handelte  sich  um  ein  14jäIiriL;>;^ 
Mädchen,  bei  welchem  zuerst  die  Diagnose  auf  Lapus  naris  gest-llt 
wurde,  bei  welchem  aber  bald  die  an  der  Nase,  sowie  am  Ange  ntil 
an  verschiedeDeu  anderen  St«Uen  auftretenden  Tumoren  diese  D^ri- 
gnose  zweifelhaft  erscheinen  liessen.  Bei  allen  Knötchen  war  die 
Härte,  Schmerzlosigkeit  und  der  Haugel  an  Entzundnugsreiz  der  Um- 
gebung auffäihg.  Es  wurde  alsdann  an  Lues  gedacht,  aber  eine 
antisyphilitische  Behandlung  blieb  ohne  Erfolg.  Marbant  traten  auf 
den  Schleimhäuten  der  Kundhöble  sowie  in  den  einzelnen  Muskiiln 
die  gleichen  Tumoren  wie  auf  der  äusseren  Hant  hervor.  Eine  eiinr- 
gische  Arsentherapie  fährte  zu  einem  überraschend  guten  Resultat, 
indem  der  grösste  Theil  der  Knötchen  verschwand.  Die  mikroskn- 
pische  Untersuchung  eines  Tumors  ergab,  dase  es  sich  nm  eine  Art 
Sarkom  bandelte,  die  aber  durchaus  nicht  mit  der  multiplen  Sarco- 
matosis cutis  Kaposi'e  ab  er  ein  stimmte,  sondern  sich  mehr  dem  JBil^Ie 
der  Pseudolenkämie  näherte.  Andererseits  bestehen  aber  doch  Unter- 
schiede zwischen  diesem  Falle  und  jenen,  welche  E,  Wagner  und  U.  Jo- 
sephais Pseudolenkaemia  cutis  beschrieben  haben.  Bei  diesen  eclios- 
sen  prurigo&bniiche,  stark  juckende  Knötchen  auf,  nur  insofern  be- 


'jKI  Joseph. 

stfind  eine  Aehnlichkeit  mit  dem  von  Joseph  beBchriebenen  Falle 
(cf.  d.  Jahrbach  1890,  S.  422),  als  sich  aoch  hier  platten  Abu  liebe 
Geschwülste  im  Coriam  eingelagert  fanden. 

Im  AnachlusB  an  diese  Vorstellang  berichtete  Joseph  (Ber.)  aber 
ein!,  weitere  Beobachtung  von  Pseudoleukaemia  cntis  (Deateche 
meii.  Wochenachr.  Nr.  Öl).  Es  handelte  sich  um  einen  31jährigen 
Maim  mit  den  typischen  Symptomen  der  Fäeudolenkämie  (tanstgrosse 
GeschwaUtmaasen  um  Halse  and  in  der  Aohselhökle,  abnorme  Blässe 
der  Haat  und  Schleimhaat).  Angeblich  nach  einer  Injeotion  von 
Tuberculin  sollen  die  jetzt  zahlreich  in  der  Haut  der  Brust  vor- 
banilenen  kleineu  QeacbwUlate  aufgetreten  sein.  Dieselben  charak- 
rerisirten  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  typische 
Lymphosarkome.  Vielleicht  kann  man  zwei  Typen  des  Auftretens 
vun  Lymphosarkomen  in  der  Haut  aufstellen :  die  eine,  wie  der  vod 
Aruing  vorgestellte  Fall,  wo  es  zu  einer  sehr  langsamen  Entwicke* 
luiig  der  Hauttumoren  sarkomatösen  Oharaktera  kommt,  wo  aber  mit 
ü'iittrbrecbungen  tbeilweise  fatalen  Verlaufes  dooh  im  Allgemeinen 
die  Arsentberapie  gute  Erfolge  gibt;  die  andere,  wo  unter  dem 
kliiiidcben  Bilde  der  Pseudoleukämie  sich  neben  einer  prurigoartigen 
Dermatose  auf  der  Haut  Tumoren  lympbosarkomatÖBen  Charakters 
öDtwickeln,  und  die  Prognose  sehr  ungOnstig  lautet. 


Arning  bekennt  sich  als  unbedingten  Anhänger  der  Uebertrag- 
barkeit  der  Lepra  durch  Gontagion  (Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.  Nr.  1). 
Er  ijeriicksichtigt  ganz  besonders  die  von  ihm  auf  den  Sandwiohe- 
inseln  studirten  Verhältnisse  und  hält  es  nicht  für  unwahrscheinlich, 
d&Hä  hier  durch  die  allgemeine  Schntspockenimpfung  die  Lepra  ver- 
breitet worden.  Zum  Schlüsse  resttmirt  er  noch  einmal  seine  er- 
folgreiche Impfung  an  dem  Mörder  Keann,  fiber  die  wir  bereits 
früher  berichtet  haben. 

Es  mehren  sich  in  den  letzten  Jahren  die  Angaben  über  eine 
stärkere  Ausbreitung  der  Lepra.  Nach  dieser  Richtung  sind  die 
Berichte  von  Legrand  (Journ.  dea  malad,  cut.  et  syph.,  Bd.  4)  Qber 
Nüu-Kaledonien  sehr  interessant.  Dort  wurde  zum  eraten  Male  im 
JhIii  u  1880  die  Lepra  offioiell  erwähnt,  bereits  im  Jahre  1883  wurde  die 
Erriobtung  einer  Leproserie  verlangt,  und  im  Jahre  1888  machte  die 
Le)aa  schon  SO  bedeutende  Fortschritte,  dase  man  die  Erkrankten 
nach  Hunderten  zählte.  Daher  masste  das  Gouvernement  1889  be- 
reitti  zwei  Isolirungsanstalten  errichten.  Aus  diesen  in  ihrer  Kürze 
um  so  eindrucksvolleren  Angaben  erhält,  falls  sie  der  Wahrheit  ent- 
sprechen,  die  Lehre  von  der  Contagiosität  der  Lepra  eine  unwidcr- 
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jegliche  Stütze.     Die  ölvigui  Aagfnhr^tggi  i 

tigen   Bieb    mit    der    gez 

Symptomatologie  der  Lepis  in  'Sat-ILsLeä.jzJ^L.     !:.:£■«  irKe 

keioe  Deaen  Momente  beBondccs  ii^mr,    i«  Htr  die  Le^n.  - 

der  ganzen  Welt  im  WesaDtücheB  ^eiüsrdg  TerÜsfi. 

F&vrat  und  Cbristmann  |CectrkI>L  i.  Bkcser;...  Aaz-    i 
in  der  Gitersdiicht,  velcbe  sicö  anier  dest  &»^iäci:7i  tber 
vorher  mit  Pacqnelin  eanterianeB  Ijeynk^jis,  Irland,  c 
Masse  von  Bacillen,  die  sieb  «dir   gnt   tarb;^  siii  UiK£ffi±ig  sa 
a«i]i  schienen. 

Die  Lepra  anf  Madeira  »ch^iar:  GcldscbKi  it  LrdfK^ 
Vogel,  1891).  Er  kommt  ca  dtan  ScUoaae.  djiM  die  Aec:l:^  der 
Lepra  aof  Üebertragoog  to»  Mmi»^)  zo  M^iscii  btrüt.  r"n»il 
stellte  er  eine  Debertragong  von  einer  leprösen  Amme  aaf  dto  bäag- 
ling  fest.  Es  kommt  die  tuberöse  imd  ai^äAbeüecbe  Form  t^  ea 
öbenriegt  die  erstere,  do«^  komneo  aocb  MiscL'äUe  vor.  Bcig»- 
gebeo  sind  der  Broacb&re  13  Licbcdmckt^JcSa  oci  eine  Kant 

VoD  den  vielen  Arbdt«o.  valcbe  «cb  mfi  der  WirInLg  dea 
Tabercalins  bei  Lepra  beacbäiiigen.  erräbnea  mir  nnr  die  mm 
Daoieiseen,  welcher  wohl  die  grtegten  Errabrangtn  atu  iiranw 
Qebiete  besitst  'Monatsh.  t  praet.  Dermal.  Bd.  13.  H.  4  .  Er  kommt 
ZQ  dem  Schlosse,  dass  bei  Lepröaen  das  Tabercolin  als  Begel  ei-w«^ 
Allgemein*  wie  Localreaction  herroiriifi,  and  dass  die  Beact^iyn  am 
häaBgsten  4  bis  6  Standen  oad  der  Injection  eintritt,  seltener  nacb 
12  Stnnden,  and  am  seltenstai  nach  2  bis  3  Tagen.  Di«  locale 
Reaction  tritt  gewöhnlich  am  BpUasten  ein.  Diese  Beactioneo  wir- 
ken aber  dorchans  nicht  gOnstig  anf  das  lepröee  Leiden  e:D,  im 
Oegeutbeil  sie  yerschlimmem  den  Znstand  des  Kranken  in  einem 
theilweise  sehr  beonrabigenden  Qrade  and  haben  im  Allge:a  einen 
die  grösste  Aehnlicbkeit  mit  äeo  Reactionen,  die  Jodpräparate  bei 
den  Leprösen  hervormfen.  Das  Tabercolin  tMtet  die  Leprabacillen 
nicht.  Vielmehr  scheint  es  ein  gutes  Fätterongs-  oder  Zächmogs- 
mediam  f&r  dieselben  za  sein,  so  dass  der  Bacillus  mit  gröeäerer 
Prodactivität  mit  der  Blatcircalation  im  Körper  heramwandert  und 
seine  Verheeningen  schneller  and  mit  grösserer  Intensitit  anrichtet, 
als  weuQ  die  Krankheit  sich  selbst  fiberlassen  bleibt.  Es  kann  eine 
Art  ImmnDität  eiotreten,  nachdem  dos  Tubercalin  darch  längere  Zeit 
angewendet  ist.  Diese  Immanit&t  hält  aber  nicht  das  Fortecbreitea 
der  Krankheit  auf.  Der  Lepntbacillas  ist  nicht  serstört,  sondern 
be&ndet  sich  bei  der  scheinbaren  Immonität  sehr  wohl  and  prodn- 
cirt  fortwährend  neue  Krankbeitssymptome. 


;,  [o  Joseph. 

£ine  sehr  wichtige  Arbeit  über  die  Beziehangea  zwischen 
Uautflecken  und  der  Nerrenerkrankong  bei  der  Lepra 
imaesthetioa  rührt  von  Gerlaoh  (Yirch.  Arch.  Bd.  12&,  H.  1) 
ber.  Während  wir  nach  den  Unteranchnngen  von  Danielssen 
und  Bock,  Bowie  Virchow  annahmen,  dass  bei  der  Lepra  anaeethe- 
tica  die  Erkrankung  von  den  peripheren  Nerven  aasgehe,  und  die 
»DatomischeQ  Veränderungen  in  der  Haut  als  gewöhnliche  Oraoalar- 
ütrüphie  zu  bezeichnen  seien,  fragte  sich  Verf.,  ob  nicht  vielmehr 
liier  die  Neuritis  eine  aufsteigende  sei,  und  man  den  primären  Er- 
krankungsberd  in  der  Haut  zu  suchen  habe.  lu  der  That  ergab  die 
nuea erordentlich  sorgfältige  Untereuobnng  eines  hierher  gehörigen 
Falles,  dass  die  zu  einem  anästheti sehen  flecke  ziehenden  Nerven 
lauerst  peripherisch  erkranken,  auch  in  der  Haut  selbst  erkranken 
zuerst  die  Nerven.  Die  Haut  zeigt  analogen  Bau  und  Beginn,  wie 
sie  als  Anfangsstadien  der  taberösen  Lepra  bereits  beschneben 
sind,  und  die  kleinzellige  Infiltration  der  Lederhaut  tritt  sn  einer 
Zeit  auf,  wo  die  Nerven  noch  wohlerhalten  sind.  Folglich  mues 
die  Hauierkrankung  bei  der  Lepra  anaesthetica  ebenso  selbständig 
seia,  wie  bei  der  Lepra  tuberoaa.  Bemerkenswertb  war,  dass  ein- 
zelne Infiltrationen  von  einer  auffallend  grossen  Uenge  MaatEellen 
umgeben  waren.  Die  Muskelatrophia  ist  wohl  nur  als  die  Folge 
.'iner  trophischen  resp.  fnnctionellen  Störung  aufzufassen.  Man  findet 
nlao  bei  der  Lepra  drei  Arten  von  Nervenerkrankungen:  1)  eine  anf- 
-teigende,  2)  eine  absteigende  Neuritis  degenerativa  simplex,  und 
:i)  eine  sowohl  continuirlicb  als  auch  metastatisch  sich  ausbreitende 
.spücifische  lepröse  Nerven  äffe  ction.  Gerlaoh  glaubt,  dass  die  Haut- 
irkrankung  bei  der  Lepra  anaeethetica  ebenso  unabhängig  von  der 
Degeneration  der  zuführenden  Nerven  ist,  wie  bei  der  tuberfiaen 
Form.  Das  Entscheidende  ist  das  Schicksal  der  Gran ulatioosz eilen. 
Gehen  dieselben,  ehe  sie  eine  grössere  Massenhafligkeit  erreichen, 
in  Narbengewebe  tlber,  so  haben  wir  die  macalöse  Form  vor  ans, 
gebreitet  die  Oranulatioosbildung  aber  fort,  so  erhalten  wir  Knoten. 
Daher  ist  es  auch  nicht  za  verwundern,  dass  wir  bei  der  Lapra 
unaesthetica  in  der  Haut  keine  Bacillen  finden,  da  wir  es  hier  eben 
mit  einem  Ausheilungsprocess  zu  thun  haben.  Daher  ist  der  Unter- 
vischen  den  beiden  Lepraformen  nur  als  ein  gradueller, 
1  principieller  zu  bezeichnen.  Aus  praotiaohen  GrQnden 
sich  eine  Trennung  in  Lepra  tuberosa  nnd  maculosa.  Der 
Ausdruck  anaesthetica  ist  aber  nicht  gerechtfertigt,  da  man  eine 
vollkommene  Anästhesie  selten  findet. 
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Dü  tite  Siroifisge.  ob  es  önan  Lapas  sjphiliticas,  d.  h 
HisehforMen  ron  Tnbercnlose  and  Laes  aof  du-  Haut  gib«, 
Tclcbe  man  aAoa  längst  endgöhig  in  vemüneDdem  Sinne  beuitircnct 
gkabt«,  dnngte  sieh  Leloir  Jonm.  des  maL  est.  et  ayph.,  S«p:  ' 
bei  Gel^^üteit  dnes  tot  Koraem  beobachteten  FUlee  anf.  Es  var 
diea  eine  SljährigB  Fraa,  welche  hereditär  tabercnlös  belastet  \r&r. 
LTniphdräaenpakete  und  Rstelgfnge  hatte.  Bei  ihr  eotwiekfllteL 
eich  8  Jahre  nach  der  sjphilitiacben  Infection  knotige  aicertse  OTptiH- 
tische  Exantheme  am  Nacken.  Unter  einer  antiayphilitiEcheii  Be- 
hudliing  heilte  ein  TheU  davon  ab.  Ein  Best  aber,  der  in  seinem 
Aussehen  einem  myiomalSeeD  Lnpns  glich,  blieb  loiück.  Inooalti- 
lionsTersnche  anf  Eanineben  bestätigten  aof  das  PositiTste  die  tnber- 
cnlöse  Natur  dieser  Knötdien. 

Leloir  and  Tarernier  (ibid.,  Oct.)  glauben,  gestntst  anf  Ex- 
perimente, annehmen  sn  können,  dass  die  ulcertsen  Formen  d^? 
Lopns  nicht  dnrch  den  TaberkelbaciUns,  sondeni  durch  Eiterkokken 
tlg  nDmittslbare  Drsache  zu  Stande  kommen.  Daher  bringt  in  solchen 
FiUen  eine  ein&che  antisupporative  Therapie  schnelle  Heilang  zn 
Stande. 

Lespinne  (ibid.,  Oct.)  macht  anf  eine  bisher  nicht  bekannti' 
Complication  im  Verlanfe  des  Lnpns  anfmerksam.  Ea  tritt  plötclioh 
eine  typhosäbnlicbe  Erkranknng  anf.  Die  Patieoten  haben  hohis 
Fieber,  sind  apathisch,  es  bestehen  VerdaamtgsstCrongen  nnd  kater- 
rhaliscbe  Brach  ei  nnn  gen  aaf  den  Longen,  in  einem  Falle  trat  sogar 
eine  Endocarditis  hinzu.  Unter  antiseptischen  VerbSnden  tritt  ul't 
achnell  eine  Besserung  ein,  doch  erfolgte  einmal  Exitus  lelalii», 
Leloir  legte  sich  die  Frage  vor,  ob  es  sich  um  die  Wirkung  von 
Toxinen  handle.  Bemerkenswerth  ist  flbrigens  die  Ashnlichkeit 
dieser  Erscheinungen  mit  den  nach  Injection  von  Tuberculin  beob- 
achteten. 

H.  Fox  beobachtete  einen  Lupus  am  Fusse  einer  dSjiIhrigeQ 
Frau,  welcher  seit  zwei  Monaten  bestand.  Das  Torkommniss  gehört 
jedenfalls  zu  den  allerseltensten,  da  die  Erkrankung  gewSbnlidi  im 
früheren  Lebensalter  rorkommt. 

Schaffraneck  berichtet  aber  einen  Fall  von  Lnpusheiluug 
durch  Tuberoulininjectionen  und  gleichzeitige  innerliche  Verabreichung 
von  Hydrargymm  bichloratum  corrosivnm  (Smal  tägliob  A  0,01). 

Jackson  (Joum.  of  cat.  and  genito-urin.  dis.,  Aug.)  bericht-?' 
bber  einen  F^l  von  Tuberculosis   verrucosa   cutis    bei  eisi^m 
ISjäbrigen   idiotischen   Knaben,    welcher   an  Epilepsie  litt  und  au 
iahrbucb  d.  pnct.  Mediein.  1891.  33 


rechten   Oberschenkel   jene  Erkrankang  darbot.     Nach    Curettirung 
heilte  die  ganze  Affectioa  leicht. 

Von  groB?em  IntereBse  ist  die  von  Gold  (Berl.  klin.  Woohen- 
ä<;bnft  Mr.  40)  erzielte  Heilung  des  Rotz  durch  Inanotionen.  In 
gleicher  Weise  hat  auch  Kondorsky  einen  Fall  von  Rotz  beim 
MeoBchen  durch  Inunctionen  geheilt,  nachdem  die  Abscesse  gespalten 
und  mit  Sublimat  tüchtig  ausgewaschen  waren. 


IX.  Therapie. 

Seinem  vor  etwa  Jahresfrist  erschienenen  ersten  Theile  der 
modernen  Behandlung  der  Eantkrankheiten  lässt  Hebra 
(Klin.  Zeit-  and  Streitfragen,  fid.  b,  H.  7  a.  8)  einen  zweiten  folgen, 
in  welchem  er  nnr  über  Ekzembehandlang  spricht.  Es  findet 
n\i:h  eine  Qbersicbtliche  Zusammenstellung  aller  auf  diesen  Gegen- 
ßtand  bezüglichen  Mittheüungen.  Da  sich  der  Autor,  der  Natur  der 
^acbe  entsprechend,  im  Wesentlichen  hier  referirend  verhält,  sa 
wollen  wir  nur  einen  Gegenstand  herausgreifen,  in  welchem  er  ans 
vun  einer  eigenen  Bereichemng  der  Therapie  berichtet.  Hebra 
liat  statt  der  von  Unna  eingeführten  Gnttaperchapäostermulle  sog. 
(JoUemplastra  herstellen  lassen,  welche  den  grossen  Vorzug  besitzen, 
iIilbs  hier  die  Pflastermasse  auf  Leinwand  gestrichen  ist.  Diese 
Piiaster  sind  dünner,  schmiegsamer,  ihre  Elebkraft  ist  eine  gestei- 
gerte, und  die  reizende  Wirkung  ist  auf  ein  Uinimum  reduoirt.  Da 
ihr  Preis  zugleich  viel  geringer  ist  als  bei  den  älteren  PflastermuUen, 
HO  dQrften  sie  ihren  Weg  in  die  Praxis  leicht  änden. 

Lang  (ibid.  H.  6)  empfiehlt  für  die  Behandlung  der  Hyper* 
tricbcsis,  Acne  rosacea,  Lnpus,  Verrncae  und  Angiome  die  elektro- 
lytische Behandlung. 

Als  Ersatz  der  Gelatine  empfiehlt  ElHot  (Journ.  of  out.  and 
t;euito-urin.  die.  Nr.  9,  Febraar)  die  Bassorinpaste.  Bassorin 
ist.  eine  Substanz,  die  zur  Classe  der  vegetabilischen  Leimmasaen 
t^ehärt,  dieselbe  wird  mit  Wasser,  Glycerin  und  Dextrin  in  einem 
Licstimmtea  Verhältniss  za  einer  Paste  gemischt  und  kann  jedes 
Arzneimittel  in  verschiedener  procentualischer  Zusammensetzung  zu- 
gumiscfat  erhalten.  Die  Paste  ist  besonders  gut  zu  verwenden  bei 
entzündlichen  Hauterkrankungen,  Ekzemen,  Psoriasis,  Acne  eto.  Er 
verordnet  z.  B.  Resorcin  25,0,  Bassorinpaste  30,0,  oder  Aristol  25,0 
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bis  50,0,  Bassorinpaet«  30,0,  oder  Aoidum  pyrogaUicnm  2&,0,  Acidum 
salicylicuin  10,0,  Baaaorinpaete  30,0  u.  s.  w. 

Der  gleichen  Grundlage  bedient  sich  Picb  (Arch.  f.  Derm.  u. 
Syph.  Nr.  4)  be!  seinen  Linimenta  ezsiocantJa.  Dieselben  ent- 
baltea  ebenfalls  Bassorin,  eine  Oummiart  (Gummi  Tragacantha), 
welche  in  Wasser  fast  unlöelich  ist.  Zur  Bereitung  des  Liniments 
werden  5  Theile  Tragantb,  2  Theile  Gljcerin  auf  100  Theile  destil- 
lirtes  Wasser  genommen.  Das  Liniment  l&sst  sich  in  dünnster 
Schicht  aufatreichen,  vertheilen  und  beliebig  verreiben.  Dem  Lini- 
mente kann  man  alle  möglichen  wirksamen  Substanzen  einverleiben, 
and  es  scheint  ao,  alu  ob  sie  in  schwacher  Dosirung  bereits  die- 
lelbe  Wirknng  entfalten,  wie  starke  Salben  oder  starke  andere  Ge- 
mische. 


Das  Dermatol,  basisch  gallussaures  Wismuth,  wurde  von 
Heinz  und  Liebrecht  als  Ersatz  des  Jodoforms  eingeführt.  £s 
ist  ein  gelbes,  geruchloses  Pulver.  Die  Angaben  über  seine  Wirk- 
samkeit gehen  natürlich,  wie  bei  allen  neueren  Medicamenten,  weit 
WS  einander.  Während  es  Rosenthal  (Berl.  klin.  Woch.  Nr.  25) 
nnd  andere  gegen  verschiedene  Hauterkrankungen,  unter  Anderem 
besonders  gegen  UIcera  craris  empfehlen,  konnte  sich  Weis- 
müller  (ibid.  Nr.  51)  hiervon  nicht  überzeugen.  Er  fand  nicht  nur 
nicht  Beaserang,  sondern  mitunter  sogar  Vergiftungaerscheinungen, 
wie  Kopfschmerz,  Müdigkeit  in  allen  Gliedern,  Appetitlosigkeit  und 
ober  deQ  ganzen  KOrper  einen  juckenden  brennenden  Ausschlag,  der 
den  Eindmok  einer  ähnlich  wie  nach  Jodoformgebrauch  anftretenden 
Dermatitis  macht.  Dagegen  empfiehlt  er  für  die  Behandlung  der 
UntersohenkelgesohwUre  folgendes  Streupulver:  Äoid.  salicyl.  5,0, 
Äcid.  boric.  3,0,  Zinci  oxyd.  2,0,  Amyli,  Taloi  ana  20,0.  Wenn  die 
Wunde  hierdarch  trocken  geworden  ist,  wird  Jodoformsalbe  auf- 
gelegt. 

Bluhm  (Therap.  Monatsh.  Nr.  12)  dagegen  sab  wiederum  einige 
Male  guten  Erfolg  von  dem  Dermatol  bei  Dlcera  cruris  und 
kleineren  chirurgischen  Eingriffen,  was  Ref.  beetätigen  kann. 

Ein  weiterer  neuer  Körper  wirdEurophen  genannt.  Er  resultirt 
aas  der  Einwirkung  von  Jod  auf  laobutylorthocresol  in  alkalischer 
LSsong.  Ea  atellt  ein  amorphes  gelbes  Pulver  dar,  ist  unlöslich 
in  Wasser  und  Glycerin,  dagegen  leicht  löslich  in  Alkohol,  sehr 
leicht  in  Aether  und  Chloroform  und  dementsprechend  also  auch  in 
CoUodinm  und  Traumatictn,  ebenso  leicht  löst  es  sich  in  Gel.   Nach 
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Eicbhoff  (Therap.  Monatsb.  Nr.  7)  beeinflusst  es  günstig  die  Fälle 
von  Ulcus  crurie,  Soropbuloderma,  Lupua  ezulcerans  ond  Combostio. 
Auch  Vulpine  (Deutsche  med.  Woobenechr.  Nr.  44)  faod,  dass  ao- 
A'ühl  der  unbedeutende  Oerucb  und  die  günstigen  LCeliohkeitsver- 
Ijültniuse,  als  auch  die  durch  seine  geringere  Giftigkeit  und  seine 
Leichtigkeit  verminderte  Intoxicationsgefabr  Vorzüge  des  üuropbens 
sind,  die  es  dem  Jodoform  überlegen,  und  seine  Anwendung  vor- 
liiufig  dann  besonders  empfehlenswerth  erGcbeinen  lassen,  wenn 
laBcbü,  kräftige  Granulatioosbildung  angeregt  werden  soll. 

Stepp  (München,  med.  Wocbenscbr.  Nr.  1)  sab  bei  entzünd- 
lichen Zuständen  der  Haut  gute  Erfolge  von  dem  Thiel.  Es  wurde 
entweder  in  Pulverform  als  Thiolum  siccum  oder  als  Thiolum  liqui- 
dum (Tbiol,  Aq.  dest.  ana  oder  Thiol  1,0,  Aether  aulf.  2,0)  ange- 
wandt. 

Sachs  (Tberap.  Monatsb.  Nr.  12}  sab  Erysipelas  günstig  be- 
einriiisat  von  dem  Auftragen  eines  10%igen  Icfathyolcollodiums. 

Ats  eine  neue  Salbeng  rund  läge  zur  Wundheiliing  empfiehlt 
Schleich  (Deutsche  Med.-Ztg.  Nr.  38)  die  Wacbspaste  (Pasta 
c  e  r  a  t  a).  Gelbes  Bienenwaobs  wird  in  ein  mit  Wasser  miscb- 
baies  Präparat  von  crSmeartiger,  nach  Honig  riechender,  sehr  salben- 
älinlicher  Beschaffenheit  übergeführt,  welohes  als  endgültige  Be- 
staiidtbeile  nur  dos  gelbe  Bienenwachs  und  Wasser  enthält.  Er  em- 
ptiehlt  die  Paste  besonders  bei  Verbrennungen ,  dann  bei  trockenen 
Ekzemen  und  Ulcera  cruris.  Zur  Verwendung  stark  Wasser  ent- 
ziehender Medicamente,  wie  Zinkoxyd,  Sauren,  Quecksilberozyd  etc., 
emptiehlt  er,  die  Paste  mit  Vaselin  zu  gleichen  Theilen  zu  mengen. 

E.  Saalfeld  (Therap.  Monatsb.  Nr.  11)  liess  Schwefel  auf  La- 
nolin einwirken  und  erhielt  dadurch  eine  gelbbränn liehe,  salbenartige 
Masse,  die  er  Thilanin  (braunes,  geschwefeltes  Lanolin)  nennt.  Dle- 
^ielbe  enthält  SO/g  Schwefel,  Es  hat  einen  beschränkten  Anwendungs- 
kreis und  soll  nur  bei  Leichteren  oberä  Seh  liehen  Dermatosen  eine 
indifferente  Salbe  ersetzen  und  etwas  energischer  als  diese  wirken. 

Ihle  (Monatshefte  f.  pract.  Derm.  Bd.  13,  H.  10)  berichtet  über 
seine  weiteren  Erfahrungen  mit  Oesypus.  Er  sowohl  wie  Tänzer 
wnndten  das  Wollfett  bei  nässenden  Ekzemen  in  Form  einer  Paste 
an,  z.  B.:  Oesypi,  Ol.  OHv.  ana  10,0,  Zinci  oxyd.  oder  Amyl.  q.  b. 
u.  f,  pasta  mollis.  Bei  der  Sycosis  bewährte  sich  folgende  Paete: 
Bismnth.   subnitr.    6,0,    Zlnci   oxydat.  20,0,    Oesyp.,    Ol.  Olivar.  ana 
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q.  8.  u.  f.  pasta  mollis.    Bei  Impetigo  contagiosa,  Prurigo  und  einigen 
anderen  Dermatosen  schien  sie  sich  ebenfalls  gut  zu  bewähren. 

Jamieson  (ibid.  H.  12)  stellte  Untersuchungen  über  den  Werth 
des  Antimons  bei  verschiedenen  entzündlichen  HautafPectionen  an. 
Es  wurde  gewöhnlich  Tartarus  stibiatus  in  Dosen  von  0,008  3-  bis 
4mal  täglich  gereicht.  Aus  den  fünf  veröffentlichten  Kranken- 
geschichten, welche  die  gute  Wirksamkeit  dieses  Medicamentes  bei 
Ekzem  und  Liehen  planus  beweisen  sollen,  scheint  mir  aber  nur 
hervorzugeheD,  dass  diese  Versuche  noch  sehr  lange  an  einem  grös- 
seren Material  fortgesetzt  werden  müssen,  um  sich  ein  Urtheil  über 
den  Werth  des  Antimons  zu  erlauben. 

Das  Tumenol,  ein  aus  bituminösen  Gesteinen  herstammendes 
Präparat,  empfiehlt  Ne isser  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  45). 
Es  stellt  eine  gute  Bereicherung  unserer  Ekzemtberapie  dar  und  ist 
ein  in  vielen  Fällen  brauchbares,  juckstilleDdes  Mittel.  Es  wurde 
als  Tumenoltinctur  verwandt  (Tumenoli  5,0,  Aether.  sulfur.,  Spir. 
Vini  rectific.  1,  Aq.  dest.  oder  Glycerini  ana  15,0)  oder  in  Form  von 
feuchten  Umschlägen  (2 — ö^q)  ^^^^  ^^^  5— lO^/^jige  Tumenolpaste 
oder  als  dünne  Tumenolsalbe,  die  nur  leider  etwas  theuer  ist  (Tu- 
menoli 2,5 — 5,0,  Flor,  Zinc,  Bismuth.  subnitr.  ana  2,5,  Ungt.  lenient., 
Ung.  simpl.  ana  25,0).  Es  ist  zu  verwenden  1)  als  trocknendes, 
Entzündung  mässigendes,  Ueberhornung  bewirkendes  Mittel,  wesent- 
lich bei  nässenden  Ekzemen,  bei  Erosionen,  Excoriationen ,  ober- 
flächlichen Ulcerationen  und  2)  bei  Pruritusformen.  Beim  chroni- 
schen infiltrirten  Ekzem  mildert  es,  im  Gegensatz  zum  Theer,  die 
Infiltrate  nicht. 

Schwarz  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  40  u.  41)  hat  auf  der 
Abtheilung  von  Mra9ek  verschiedene  überfettete  medicinische 
Seifen  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Eine  oOgige  Naphtholseife 
wirkte  bei  impetiginösem  Ekzem,  eine  50'Qige  Kreosotseife  bei  Folli- 
culitis und  Favus  günstig  ein.  Theer-  und  Schwefel theerseifen  wur- 
den bei  chronischen  squamösen  Ekzemen,  Acne  und  Herpes  tonsu- 
rans angewandt.  8alicyl-B.esorcin  und  Saücyl-Resorcin- Schwefelseife 
wirkten  auf  die  Acne  rosacea  und  Ichthyosis  günstig  ein,  während 
die  Erfahrungen  über  Sublimatseife  noch  nicht  abgeschlossen  sind. 

Einen  Beitrag  zur  Würdigung  der  medicamentösen  Seifen  unter 
Zugrundelegung  von  Seifen  in  flüssiger  und  weicher  Form 
liefert  Buzzi  (Dermat.  Studien  2.  B.eihe,  6.  H.).  Er  versuchte  im 
Verein  mit  dem  Apotheker  Eeysser,    für  eine   bessere   Erhaltung 
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(iät  in  den  Seifen  enthaltenen  UedicameDte  einerseits  und  anderer- 
Beit»  fQr  ihre  bessere  Anpassung  an  verschiedene  therapeutische  In- 
dicationen  Sorge  zu  tragen.  Zu  dem  Zwecke  veränderte  er  die  üb- 
lichen medicam entÖsen  Seifen,  indem  er  atatt  der  harten  bezw.  StUok- 
seifen  flüssige  und  statt  der  einseitigen  überfetteten  Orundseifen  drei 
solche,  und  zwar  neben  der  aberfetteten  eine  neutrale,  sowie  eine 
alkalische  Orundseife  systematisch  einfahrte.  Es  wurde  zunächst 
eine  möglichst  neutrale  Orundseife  hergestellt,  diese  wurde  dann 
eiuereaits  mit  Lanolin  versetzt  und  gab  die  fiberfettete  Qrund- 
hfliit;,  andererseits  wurde  der  neutralen  Grundlage  Kalium  carboni- 
cuui  (4%)  zugesetzt,  und  so  eine  alkalische  Orundseife  erhalten. 
Die  letztere  empfiehlt  sich  besonders  zur  iGntfemung  von  Schuppen, 
Krusten  etc.  Durch  Eindicken  der  flüssigen  Orandaeife  wurde  eine 
n'eiche  Seife  von  salbenartiger  Conaiatenz  gefunden.  Der  Vortheil 
-ji(.-s.;i-  Seife  besteht  in  einer  grösseren  Haltbarkeit,  Resorbirbarkeit, 
Wirksamkeit  und  Billigkeit,  sowie  bequemeren  Handhabung.  Der 
\  Ol  (heil  der  alkalischen  Seife  besteht  darin,  dass  sie  leichter* 
:>uhuppen,  Erusten,  übermässiges  Hautfett  etc.  entfernt.  Von  der 
i;ri)saen  B«ihe  der  empfohlenen  Seifen  wollen  wir  nur  einige  in 
liireu  Indicationen  hier  kurz  erwähnen:  Eine  Carbolseife  erweist  sich 
u<e:!LH  das  Jucken  beim  Pruritus  und  ohronischen  Ekzem  sehr  wirk- 
sam, eine  Leber thrana elf e  bei  Liehen  ecrophulosorum ,  eine  alkalische 
iM^irmorseife  bei  Acne.  Die  Mentbolseife  empfiehlt  sich  ebenfalls 
gegen  Pruritus,  eine  Penibalsamseife  bei  Scabies,  eine  Queckailber- 
."leil'e  erzengt  weniger  leicht  Dermatitiden  und  empfiehlt  sich  daher 
wegen  ihrer  Bequemlichkeit  und  Sauberkeit  atatt  der  grauen  Salbe. 
Die  Sublimataeife  findet  ihre  Verwendung  bei  einzelnen  Dermato- 
nivkosen,  die  Tanninseife  bei  Froat  leichteren  Grades,  und  die  Theer- 
teife  bei  Psoriasis,  sowie  chronischen  Ekzemen  und  Prurigo. 


ZnrBehandlung  der  Acne  roeaceaaimplez  und  seborrhoica, 

dur  seborrhoischen  Ekzeme  und  des  Erysipels  empfiehlt  Unna  (Uo- 
imtshefte  f.  pract.Derm,  Bd.  12,  H.  2)  einen  wasserlöslichen  Ichthyol- 
liriii^svon  folgender  Zusammensetzung:  Ichthyol  40,0,  Stärke  40,0, 
Albuminlösung  1— '/j,  Wasser  ad  100,0.  Man  kann  mit  diesem  Ich- 
iIjv 'Itirnisa  noch  andere  Medioamente  verbinden,  z,  B.:  Chrysarobin 
"J  ri"p,  Pyrogallol,  Resorcin,  Schwefel,  Man  muss  dann  aber  für 
,jti[^'  itlenge  eines  neuen  Mciicamentes  ungefähr  ein  gleiches  Gewicht 
IUI  HjO  oder  Oel  zusetzen,  am  besten  ist  hierzu  Leinöl  zu  ver- 
wenden. 


In  diesem  Jahibad  l^c£r  htba.  v^  iüs^ös  i.^  i^  K.^s^ifUB 
Finger's,  Die  Blennorrhoe  der  5«xskl;r£*xe  xzi  ilf«C«»- 
plicationen  (Wien,  Decccü-.  li^frksBO-.  ^^lai  isi  c^  x««tB 
Auflage  erscbietwi^  und  öuiiT  im  :£=  Trtirt  101:2.  ^cm  Wanke  das 
Bncbes  am  besten  besinvonet.  Wir  k=-:^£^  x=r  auf  ed 
Iniialtaverzeichnies  hiovcisec  11  tet  lcok^  Azfjk^e  i 
manche  ErwaiteraDges  kiosagetreux  ::^i  al^  nen  Erscbieneac  ge- 
nügend beräcksicbtigt,  insbesocöo«  iei  die  Bläoiün^oe  dec  W«bes 
erweitert  und  o^inxt  worden. 

W&brend  man  bisher  allgeaneia  aasac.m-  da»  «ae  Gononhoe 
sich  nicht  vor  der  dritten  Woche  aoi  C€ii  binierai  Hamröbra»- 
abschuitt  aosbreitet,  sonden  in  dem  llsacalns  compreac<y  arelkne 
ihren  Widerstand  findet,  betont  Heisler  iITeber  die  Zeit  nnd 
Ursache  des  TJebergsngea  der  Gonorrhoe  anf  die  Pars 
posterior  aretbrae.  Arch.  f.  Dermatologie  o.  Syphüis  \r.  5'  ein 
viel  früheres  Auftreten  der  ürethritie  posurior;  in  da  ersten  Woche 
wurde  sie  bereits  in  M^oi  ™  ^  zweiten  in  34"^,  und  in  der  dritten 
Woche  in  14  ^^  der  Fälle  conatatirt.  Anf  dieaes  schnelle  Entstehen 
wirken  weder  coostitntioneUe  linden ,  noch  die  Behandinng  mit  In- 
jectionen  ein,  dagegen  bescbleonigen  lange  anhaltende  Arbeiten  die 
Gntatehnng  der  Urethritis  posterior.  Der  Mnscnlna  compressor  scbciot 
also  keine  Schntzwand  zwischen  dem  vorderen  and  hinteren  Tiieile 
der  Hamrfihre  darzustellen,  denunfolge  ist  die  Urethritis  posterior 
nicht  als  eine  Complication,  Bondem  als  eine  Folgeerscheinung  der 
Gonorrhoe  zu  betraobten. 


Es  ist  Winkler  nnd  Schrötter  gelungen,  die  Gonokokken  auf 
Bterilisirten  Kibitzeiem  zu  zKchten.  Wertheim  (Deutsche  med. 
Wocbenschr.  Nr.  50)  gelang  die  Beinsüchtung  des  Gonecoccus 
(Neisser)  mittels  des  PIatt«nTerfahrens.  Als  das  geeignetste  Vcr- 
bältniss  wurde  die  Miaohung  von  1  Tbeil  flüssigen  mensohlicb^n 
Semma  nnd  2—8  Theilen  des  FleiBchwasserpepton- Agars  eruiUeU. 
Das  ganze  Verfahren  der  Reinzüchtung  rednoirt  sich  auf  die  Zeit 
TOQ  nur  36  Stunden;  denn  schon  nach  24stündigem  Flattenwnch»- 
thnm  kann  man  aaf  das  mit  Agar  versetite  Blutaemin  abimpfeu, 
nach  weiteren  12  Stunden  hat  man  schön  entwickelte  Beinculturen. 
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L.  Gasper  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  34)  hat  ein  neues,  wie 
es  scheint,  sehr  practisches  Elektroskop  für  die  Urethra  con- 
struirt.  Dasselbe  ist  übrigens  auch  für  die  Untersuchung  von  Vagina, 
Ohr,  Nase  und  Rectum  zu  gebrauchen  (zu  beziehen  von  Hirschmann). 

Zu  Inj  ectio  nen  bei  der  Gonorrhoe  wird  empfohlen :  Pyridin  0,3, 
Aq.  dest  30,0,  D.  S.  täglich  1  Injection;  oder  Ergotin  0,1,  Aq.  dest. 
100,0  oder  Heidelbeerdecoct  (Winternitz)  oder  eine  1^,'o^ge  Lösung 
von  Zincum  sozojodolicum. 

A.  Lanz  (Mon.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  13,  H.  7)  empfiehlt  das 
Acidum  trichloraceticumbei  der  Urethritis  chronica  und  papillo- 
matosa,  bei  Papillomen,  Warzen  und  Pigmentflecken.  Bei  chroni- 
scher Gonorrhoe  wurde  das  Mittel  in  20^,'oiger  Lösung  mittels  des 
Endoskopes  zur  Aetzung  benutzt. 

Auf  eine  seltene  Complication  des  Harnröhrentrippers 
weist  Fischel  hin  (Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  11).  Ein  Patient 
mit  Gonorrhoe  acquirirte  eine  Epididymitis  sinistra.  Einige  Tage 
darauf  stellten  sich  heftige  Kopfschmerzen  und  lästiges  Ohrensausen 
ein,  welches  in  vollkommene  Taubheit  überging.  Es  wurde  eine  Er- 
krankung des  Acusticus  in  seiner  Labyrinthausbreitung  diagnosticirt. 
Unter  localer  Jodbehandlung  und  reichlicher  Diaphorese  besserte  sich 
die  Gehörsstörung  rasch.  Verf.  ist  geneigt,  diese  Erscheinung  in 
Analogie  zu  bringen  mit  den  im  Gefolge  des  Trippers  sich  ein- 
stellenden Angioneurosen.  Hierdurcb  würde  sich  auch  die  schnelle 
Besserung  erklären. 

Die  Frage,  wie  lange  eine  chronische  Gonorrhoe  noch 
inficirend  wirkt,  ist  verschieden  beantwortet  worden.  Wie  vor- 
sichtig man  in  dieser  Frage  sein  muss,  beweist  ein  von  Br  e  w  er  (Joum. 
of  cut.  and  genito-urin.  dis.,  März)  mitgetheilter  Fall.  Ein  Patient, 
welcher  vor  angeblich  6  Jahren  eine  acute  Urethritis  acquirirte,  zeigte 
bei  der  Untersuchung  noch  im  ersten  Urin  Tripperfäden  und  deutliche 
Gonokokken,  wollte  aber  nach  6  Wochen  heirathen.  Nach  mehr- 
wöchentlicher Behandlung  nahmen  die  Tripperfäden  an  Zahl  ab, 
Gonokokken  waren  aber  noch  nachzuweisen.  Trotz  des  Abrathens 
des  Arztes  heirathete  Patient,  und  die  Frau  bekam  2  Wochen  nach  - 
her  eine  schwere  gonorrhoische  Infection.  Daher  stellt  sich  Verf. 
mit  Becht  auf  den  Finger'schen  Standpunkt,  dass  bei  der  Frage 
nach  einer  event.  Heirath  bei  vorhergegangener  Gonorrhoe  verlangt 
werden  muss,  dass  der  Urin  frei  von  Eiter  ist,  und  keine  Gonokokken 
mehr  nachzuweisen  sind. 


.  «  4. 
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die  Hezmx£  goetincg,  ;ir.i  sicLe  da, 
koner  Zeil  leid»i  Da«  Fraaea  az:  g:i.zrriL:isCtier  lieiriiiis^  üe  Fcl^ 
dayon  sind  Aborte  ckl  In  aiLifyeE.  F4lldn  aoqsinren  die  Fragen 
wiederum  eine  Yagi2iiti&  Man  darf  also  MäzLser,  welche  noch  eine 
Spar  einer  cfaroniscfaen  Gon^rriioe  aeigen,  nich;  hcirathen  lassen. 
So  lange  Gonokokken  nachweisbar  sind,  kann  da*  Beire^ecde  eine 
Frau  inficiren.  Ist  aber  der  erste  liorgensrin  klar,  nnd  sind  doch 
noch  einigte  dünne  Fiden  ohne  jede  Spar  Ton  Gonokokken  in  dem* 
selben  Torbando!,  so  ist  der  Procees  als  beendigt  zu  betrachten,  jeden- 
£üls  wirkt  ein  derartiges  Secret  nicht  mehr  inncirend.  Diese  Fiden 
sind  als  nnschnldiges  Secret  der  ürethraldrüsen  m  betrachten. 

Fabrj,  Zar  Frage  der  Gonorrhoe  der  paraarethralen 
und  präpntialen  Gänge  (Monatsb.  f.  pract.  Denn.  Bd.  12,  H.  lt. 
fand  bei  einem  Manne,  welcher  Tor  15  Jahren  an  Gonorrhoe  ge- 
litten hatte,  zwischen  beiden  Blättern  des  Präpatinm  eine  nngelaLhr 
linsengrosse  randliche  Härte.  Die  kleine  Geschwulst  war  zwischen 
den  Blättern  des  Präpatiam  verschiebliclu  auf  Druck  kaum  schmerz- 
haft, entleerte  etwas  Secret  mit  reichlichen  Gonokokken  und  wurde 
exstirpirt.  Merkwürdig  war  in  diesem  Falle,  dass  sonstige  Sym- 
ptome von  etwa  vorhandener  chronischer  Gonorrhoe  nicht  aufzu- 
finden waren.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  das  Vor- 
handensein einer  echten  Drüse.  In  einem  zweiten  Falle  sass  eine 
ähnliche  Geschwulst  in  der  Glans  penis^  hier  wurde  mit  dem  Spitz- 
brenner des  Pacquelin  eine  gründliche  Vernichtung  des  Krankhaften 
vorgenommen. 

Finger  fand  bei  120  männlichen  Leichen  in  31  Fällen  Ver- 
änderungen chronischer  Urethritis.  Diese  waren  meist  mehr- 
sitzig, und  zwar  fanden  sich  Looalisationen  a)  in  der  Pars  pendula 
in  22  Fällen^  b)  im  Bulbus  in  6  Fällen,  c)  in  der  Pars  membranacea 
in  2  Fällen  und  d)  in  der  Pars  prostatica  in  12  Fällen.  Ausserdem 
wurden  in  der  Prostata  7mal,  in  den  Vesiculae  seminales  6mal,  in 
den  Nebenhoden  5mal  Veränderungen  angetroffen. 

In  seinen  endoskopischen  Beiträgen  zur  Lehre  von  der 
Gonorrhoe  des  Weibes  kommt  Janovsky  (Arch.  f.  Dermat.  u. 
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Sy]ih.  Nr.  6)  zu  der  Ueberzeuguog,  dass  bei  der  Frau  die  chroni- 
ücben  Fonnea  der  Gonorrhoe  in  der  Urethra  sehr  h&afig  vorkommen, 
uDd  man  dabei  in  ähnlicher  Weise,  wie  beim  Manne,  verschiedene 
klinische  Bilder  unterscheiden  kann.  Dieselben  sind  natürlich  bei 
der  circumacripten  und  diffusen  Form  gans  verschieden  und  müssen 
-wegen  ihres  Anssehens  im  endoskopischen  Bilde   im  Original  iiach- 


Manriac  (Annal.  de  Dermat.  et  de  Syphiligr.  Nr.  6)  berichtet 
über  einen  sehr  seltenen  Fall.  Ein  Uann,  welcher  eine  Qonorrhoe 
mit  ziemHoh  heftiger  Ojrstitis  durchgemacht  hatte,  befand  sich  be- 
reite gane  wohl,  als  er  am  33.  Tage  seiner  Erkrankung  nach  einem 
langen  Marsche  einen  sehr  heftigen  Schmerz  im  Dnterleibe  fühlte. 
Nach  10  Blutegeln  verlor  sich  der  Schmerz,  und  bei  der  Unter- 
suchung per  rectum  konnte  man  fUhlen,  dass  die  Prostata  ganz  nor- 
mal war.  Dagegen  bildete  die  Vesicula  seminalis  einen  kleinen, 
harten,  um  das  Doppelte  vergrösserten  Tumor,  und  ebenso  war  das 
Vbh  deferens  hart,  vergrössert  und  schmerzhaft.  Der  Frocesa 
blieb  hierauf  beschränkt,  die  innere  OefEoung  des  Leistenkanals  bildete 
eine  Barriere  für  das  Fortschreiten  der  Erkrankung,  und  es  kam 
nicht  zur  Eptdidjmitis.  Dieser  Fall  bildet  eine  sehr  grosse  Selten- 
liFit.  Mauriac  hat  bei  seiner  grossen  Erfahrung  noch  niemals  eine 
Entzündung  der  Samenbläschen  und  des  Vas  deferena  ohne  Funicu- 
litLs  und  Epididymitis  gesehen. 

Alexander  (Journ.  of  cut.  and  genito-urin.  dis.,  Aug.  u.  Oct.) 
lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Diagnose  der  suppurativen 
Entzündung  der  Samenbläschen,  welche  meist  mit  der  chro- 
öisciien  Urethritis  posterior  verwechselt  werde.  Bei  voller  Blase  muss 
der  I'atient  zuerst  einen  Theil  Drin  in  Qlas  I  entleeren.  Alsdann  wird 
(lui  Finger  in  das  Rectum  eingeführt,  und  etwas  oberhalb  der  linken 
SituieDblase  eine  drückende  pressende  Bewegung  ausgeführt.  Zeigt 
»iuh  nun  in  der  Urinportion  von  Glas  II  etwas  Eiter,  Blut  und 
Samenflüssigkeit,  so  ist  die  linke  Samenblase  entzündet.  Das  Gleiche 
int  atif  die  rechte  Seite  zu  übertragen.  Verf.  hat  in  letzter  Zeit  sechs 
Hill  hsr  Fälle  gesehen.  Weiter  bespricht  Verf.  den  Werth  der  Dre- 
thi<  skopie  iüi  die  Diagnose  der  Gonorrhoe.  Er  hält  sie  für  ein 
i£ntt'!-  Hülfsmittel,  zumal  wenn  man  beurtheilen  will,  ob  die  Schleim- 
haui  granulirt,  ulcerirt  oder  einfach  congestionJrt  ist;  man  kann  die 
laiihi'Btion  und  die  Orificien  der  ürethralfollikel  erkennen  u.  s.  w. 
Je<{<;iitalls  leistet  sie  grosse  Dienste  neben  den  übrigen  Metboden  in 
ilei   Diagnostik  der  chronischen  Urethritis. 
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In  iwei  FäUea  roc  U-r^  =i:L;  «T%i:iM  E::ii;:: 
Monatsh.  Nr.  7)  dnreb  «sbcses  A^sierc  T:sE:r«;Lc 
HeiloDg.  AndiNolde  iljid.  Xr.  Iv  enpi^bh  caaEnrofb«:  besolden 
Inr  die  Bebandlong  der  Uioaa  moUia.  Steh  seii:ea  Er&Lnmgta  tat 
es  flberbanpt  in  allen  Fällen  tcii?irt.  wo  ii^h^r  Joioizrm  ac£«vai>dt 

Ed.  Welander  ',Arch.  f.  Denn.  n.  Syph.  ISJ-i,  Xr.  li  apriisU 
ZOT  Abortivbehandlnng  der  Babonen  an  ein  oder  zwei  SuUec 
je  0,5  einer  l^gigen  ,Benxoale  de  mercnre '^ -Lösung ,  velcher  0^'  ,, 
Xatrinm  chloratom  zogeaetzt  war,  ein.  Alsdann  wnrde  ein  Druric- 
verband  angelegt,  welcher  2-^inal  des  Tages  nmgetanscbt  «-ord«. 
□ad  bei  entsändeter  Haut  loweilen  eine  IchthyoUöBnng  (1:2 — 3' 
anfgepinselt.  Die  Patienten  rnnssten  sieb  möglichst  mhig  rerhalteD. 
Der  Schmerz  war  ein  sjemlich  geringer,  einige  Haie  entleerten  eicb 
aus  der  Injectionaöfliiung  einige  Tropfen  Eiter^  während  der  Babo 
gleichwohl  Bchuell  resorbirt  warde,  ohne  dass  eine  Narbe  oder  eine 
andere  Veränderung  in  der  Haut  zurüokblieb.    In  den  flbrigen  Fällen, 
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wo  der  Bubo  und  die  begoonene  Flactuation  (eiterige  Infiltration) 
sich  zwar  täglich  vermehrten,  eine  Schmelzung  sich  aber  nicht 
vorfand,  war  das  Resultat  ein  recht  günstiges  und  jedenfalls  der 
Nachahmung  werth.  Verf.  glaubt,  dass  diese  Versuche  noch 
weiter  fortgesetzt  werden  müssen,  und  vielleicht  finden  sich  als- 
dann noch  geeignetere  Hg- Verbindungen  als  das  „Benzoate  de  mer- 
cure^.  Die  Versuche,  welche  er  mit  dem  neuerlich  empfohleneu 
Glutinpeptonsublimat  unternahm,  führten  zu  keinem  befriedigenden 
Ergebniss. 

In  einer  späteren  Mittheilung  gelangt  Welander  (ibid.  Nr.  8) 
nach  weiteren  Erfahrungen  an  lOOBubonen  zuderUeberzeugung,  dass 
mit  bestimmter  Auswahl  manche  Bubonen  nach  den  Einspritzungen 
bessere  Resultate  als  früher  ergeben. 


III.  Syphilis. 

n.  Allgemeiner  Theil. 

Wer  je  das  ausgezeichnete  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  von 
Kaposi  durohstudirt,  wird  es  bedauert  haben,  dass  wir  von  dem- 
selben Verf.  nicht  auch  eine  gleichartige  Bearbeitung  der  Syphilis- 
lehre besitzen.  Zwar  hatte  Kaposi  schon  vor  einer  Reihe  von 
Jahren  den  ersten  Theil  seiner  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis 
veröffentlicht,  aber  auf  seinen  zweiten  Theil  mussten  wir  lange 
warten.  Endlich  hat  aber  trotz  der  vielen  anstrengenden  Berufs- 
pfiichten  Kaposi  die  Müsse  gefunden,  auch  den  zweiten  Theil  zu 
vollenden,  und  so  haben  wir  jetzt  endlieh  das  ganze  Lehrbuch 
der  Syphilis  vor  uns  (Stuttgart,  Enke).  Der  Name  Kaposi  hat 
den  besten  Klang  nicht  nur  in .  der  wissenschaftlichen  Welt,  son- 
dern auch  bei  seinen  Schülern.  So  dürfte  es  fast  selbstverständlich 
erscheinen,  dass  der  Verf.,  welcher  es  versteht,  in  seinem  münd- 
lichen Vortrage  den  Zuhörer  immer  von  Neuem  auf  dem  umfassen- 
den Gebiete  der  Syphilislehre  zu  fesseln,  das  Gleiche  in  seinem 
Lehrbuch  zu  Stande  bringt.  Ich  muss  es  mir  daher  versagen,  eine 
Uebersicht  über  dieses  Lehrbuch  zu  geben.  Dasselbe  muss  studirt 
werden,  und  dazu  eignet  es  sich  nicht  nur  wegen  der  überreichen 
Fülle  persönlicher  Erfahrung,  welche  aus  jeder  Zeile  spricht,  sondern 
auch  wegen  der  vornehmen  Diction,  welche  knapp,  präcise  und  klar 
alles  Wissenswerthe  dem  Lernenden  vor  Augen  führt.  Da  Unwesent- 
liches nur  kurz  berührt  wird,  so  hat  dieses  Lehrbuch  den  grossen 
Vorzug,  nicht  au  umfangreich  zu  sein.  Jedenfalls  wüssten  wir  dem 
Studirenden    und    practischen    Arzte    kein    besseres  Lehrbuch    der 
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Syphilis  aus   der  Deaeren  Zeit  zu   sorgfältigem  Studium  und   tSg- 
licbem  Gebrauch  in  der  Praxis  zu  empfehlen. 

Die  dritte  Auflage  der  Schrift  von  Schuster,  Die  Syphilis, 
deren  Wesen,  Verlauf  und  Behandlung  (Berlin,  Enslin),  hat  gegen- 
üW  der  vorhergehenden  eine  ganz  bedeutende  Erweiterung  erfahren. 
Ais  neu  ist  zu  erwähnen,  dass  Schuster  den  Versuch  macht,  an 
Stelle  der  „Syphilis"  eine  neue  Bezeichnung  „Virula"  (Vimloae, 
Viralide)  einzuführen.  Dbb  Wort  hat  viel  Anklang  an  die  von  den 
lYauzosen  gebrauchte  Bezeichnung  „la  värole". 

Von  vielen  Autoren  wurde  die  Meinung  geäussert,  dass  die 
Syphilis  auf  Island  nicht  vorkommt.  Zur  Entscheidung  dieser 
Frage  wandte  sich  Lesaer  (Arch.  f.  Dermat.  n.  Syphilis  Nr.  1)  an 
Dr.  Schierbeck  in  Reykjavik.  Derselbe  theilt  einige  dort  selbst 
beobachtete  Fälle  von  Syphilis  mit.  Allerdings  bringen  es  die  ört- 
lichen Verhältnisse  mit  sich,  dass  eine  Verbreitung  der  Syphilis 
vielleicht  kaum  oder  nur  in  geringstem  Maasse  stattfinden  kann. 
Dadurch  ist  also  die  Immunität  der  Isländer  gegen  die  Syphilis 
vohi  endgültig  erledigt. 

Als  Syphilis  occulta  bezeichnet  Fleiner  (Deutsches  Archiv 
für  kUnische  MedicJu  Bd.  48)  jene  Fälle,  wo  die  Patienten  mit 
tertiärer  Lues  ebensowenig  etwas  von  einer  Infection  wie  von  8e- 
cnndärerscbeinnngen  wissen.  Die  Unterscheidung  von  der  latenten 
Syphilis  ist  also  dadurch  gegeben,  daas  bei  letzterer  stets  bestimmte 
Eecnndäre  Erscheinungen  aufgetreten  sein  müssen,  und  dann  bleibt 
die  Erkrankung  latent,  entweder  bis  zu  einem  neuen  Ausbruch  von 
Byphilitiscben  Erscheinungen  oder  bis  zur  Heilung.  Zunächst  he- 
Bpricht  Verf.  die  Syphilis  occulta  bei  Frauen  syphilitischer  Männer, 
welche  letzteren  schon  vor  der  Ehe  Constitution  eil  syphilitisch  waren 
oder  sich  während  der  Ehe  anderweitig  syphilitisch  inficirten.  In  sechs 
Beobachtungen,  wo  die  verschiedensten  tertiären  Zustände  in  Trachea, 
laryns,  Leber  und  Meningen  vorhanden  waren,  scheint  die  Infection 
durch  das  Sperma  des  Mannes  erfolgt  zu  sein,  und  die  Schwere  der 
tertiären  Erscheinungen  erklärt  sich  wohl  daraus,  dass  die  Frauen 
fither  nie  antisyphilitisch  behandelt  waren.  Uebrigens  war  es  be- 
merkenswertb,  dass  die  Kinder  dieser  occnlt  syphilitischen  Frauen 
tnsnahmslos  gesund  gehliehen  waren.  In  einer  zweiten  Gruppe  be- 
spricht Fleiner  die  Syphilis  occulta  bei  Frauen,  welche  mehrmals 
»bortirt  oder  hereditär  syphilitische  Kinder  zur  Welt  gebracht 
hatten.  Wie  diese  Immunität  der  Frauen  (Lex  Gollee)  zn  erklären, 
dafür  besitzen  wir  noch  keine  befriedigende  Hypothese,  jedenfalls 
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Hcheint  aber  der  Vorschlag  Fleiner's,  zugleich  mit  der  BehandluBg 
iltiü  Vaters  auch  die  prophylactiRche  antisyphtlitische  Behandlung  der 
Malter  einee  hereditär  syphilitischen  Kindes  vorzanehmen,  dnrchaos 
}ie!ichten8werth.  Schliesslich  wendet  sich  Verf.  zur  Syphilis  here- 
ilitHi-ia  tarda,  welche  ebenfalls  im  Auftreten  und  Verlauf  mit  der 
Syphilis  occulta  die  gross te  Aehnlichheit  hat.  In  acht  sicheren 
Beobachtungen  fand  er  Imal  Qummabildnngen  in  der  Hant  nnd  im 
Unterbantzel  Ige  webe,  einmal  Perforation  des  harten  äanmens  und 
des  Septum  narium,  zweimal  tertiär  syphilitische  Cteschwüre  im 
Rachen,  in  der  Nase  und  an  der  Bpiglotlis,  einmal  syphilitische 
C'erebralaffectionen.  Eine  Erklärung  für  dieses  Vorkommniss  zu 
geben,  ist  vor  der  Hand  nicht  möglich.  Wir  kennen  ancb  bisher 
keine  zuverläsaigen  Mittel  und  Wege,  die  Syphilis  occulta  vor  ihren 
fieleiären  Ausbrüchen  zu  erkennen.  Es  wird  deswegen,  wieFleiner 
sehr  richtig  hervorhebt,  zunächst  unsere  Aufgabe  sein  müssen,  nach 
Symptomen  zu  forschen,  welche  ein  frühzeitiges  Erkennen  und  eine 
jirophylactische  Behandlung  ermöglichen.  Hoffentlich  werden  wir 
mit  der  Zeit  ancb  dazu  gelangen,  Symptome  der  Syphilis  occulta 
herauszufinden.  Fleiner  warnt  aber  selbst  davor,  mit  der  Diagnose 
Syphilis  occulta  voreilig  zu  sein  und  sie  zu  benutzen,  wo  die 
Mängel  einer  unvollkommenen  Anamnese  zu  verdecken  sind,  denn 
'lainit  würde  die  Sache  jedenfalls  nicht  gefördert. 

1d  Paris  besteht  die  sehr  gute  Einrichtung,  dass  sich  jede  Amme 
:iuf  der  Polizei  einer  genauen  ärztli  oben  Untersuchung  unterziehen 
mnsB,  bevor  sie  das  Recht  erlangt,  einen  Säugling  anzunehmen.  Nun 
beleuchtet  Fonrnier  (Prophylaxie  des  nourricos  et  noorrissons  contre 
U  ayphilis.  Le  Bulletin  mädical  Nr.  49)  die  Mangelhaftigkeit  dieser 
EinrichtuDg  nach  zwei  Seiten.  Einmal  bat  die  Amme  keine  Garantie 
gegen  eine  Anateckang  von  Seiten  des  Säuglings.  Zweitens  kann 
<iiu  Amme  gesund  erscheineu,  sie  befindet  sich  aber  im  Incabations- 
süidium  der  Lnes  und  kam  auf  diese  Weise  leicht  inficirend  wirken, 
luilcm  nach  einiger  Zeit  Schrunden  oder  Schanker  an  der  Mamma 
erscheinen.  Die  Ansteckung  der  Ammen  durch  syphilitische  Säug- 
ling«' findet  sehr  häufig  statt.  Fälle,  wo  sogar  ein  eyphilitjsober 
.Siiugliag  mehrere  Ammen  inficirte,  sind  durchaus  nicht  so  selten. 
Während  Fonrnier  auf  den  ersten  Punkt  dieses  Mal  nicht  eingeht, 
schlägt  er  zur  Beeeitigung  der  zweiten  Schädlichkeit  vor,  daas  jede 
Amine,  welche  ihre  Stelle  verlässt,  ein  ärztliches  Zeugniss  beibringen 
iiiUhs,  dasa  der  bisher  von  ihr  genährte  Säugling  gesund  war.  Bringt 
iliv  Amme  dieses  Zeugniss  nicht  bei,  so  wird  sie  eo  ipso  suspect 
er^clieinen.    Man  wird  sich  aber  nicht  verhehlen  dürfen,  dasa  auch 
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wird. 

Lasch  tiefot  ei^s  Behng  ra  öer  Fn^e:  W&ce  virä  äie 
Ldsb  constitutione]!  At^t  i-Dtrm.  e.  Sj^i-h.  Nr.  1 ..  £r  lÄeüi 
3  Fälle  mit,  aas  denen  der  Sc^s»  gtizog^i  «erden  daii.  cass  vc-r 
dem  Eracfaeio«!  der  Roa&ola  die  Sügüciikeii  bestel:!.  den  Träger 
eines  Primäraffectea  mit  Ataa  Beaei  des^bän  ericlgraicii  m  impfco. 
dass  aber  die  Immmiitäi  gegen  das  syphiliT-lacfae  Tiroä  höchstens  erst 
im  Verlaofe  des  primiren  Stadi:uns  e!i:crri.  Uu  die  Frage  tu  ait- 
scfaeiden,  wann  dies  der  Fall  ist.  theüc  tr  exe  grosae  Z&iil  v&n 
theiU  in  der  Littonlar  erwaLnteo,  theila  eigenen  Beobachiacgen  mit, 
ans  denen  sich  aber  kein  aUgemeioer  Sciünas  über  den  Zeitponki 
de«  Eiosetsens  der  Immunität  sehen  läset.  Eüne  aotfuhrlich  mitge- 
theilte  KrankengescLichte  beweist,  dass  Terhiltnissmässig  lange-  Zeit 
Dach  der  Infection,  knrs  vor  dem  Eina^xen  der  Boseola,  noch  eine 
typische  Sklerose  sich  «ntwickeln  kaiiii.  Jedenfalls  darf  anch  hier- 
nach wieder  mit  grösster  Sicherheit  behauptet  woden,  dass  der 
Primiraffect  nicht  bereits  ein  Zeichen  der  constitntionellen  Svphi- 
lis  ist. 

Feibes  (Berliner  klin.  Wochenschr.  \r.  40<  berichtet  einen  Fall 
von  s^hilitischer  Beinfection. 


Die  Localisation  syphilitischer  Efflorescenten  am  Ohre 
iat  immerbin  selten,  bietet  aber  sonst  nichts  Besonderes  dar,  was 
«ich  irgendwie  von  den  an  anderen  Stellen  auftretenden  Symptomen 
nnteraobeidet.  Man  hat  hier  Schanker,  Roseola,  Papeln,  Gammen  etc. 
beobachtet.  Rnpp  (Jonm.  of  cnt.  and  genito-nrin.  dis.,  Sept.)  sah 
in  einem  Hospital  New  Yorks  unter  28180  Ohrenkranken  im  Ver- 
laufe von  12  Jahren  nnr  21  Fälle  von  Localisation  der  Lnes  am  Obre, 
und  zwar  je  lOmal  am  äusseren  and  mittleren,  Imal  am  inneren  Ohr. 

Taylor  (ibid.,  Juni)  beachreibt  ein  sehr  aasgedehntes  Oedema 
indaratiTum  bei  einer  ISj&hrigen  Frostitairten ,  welche  ein  Jahr 
nach  der  Infection  hieran  erkrankte. 

E.  V.  Dfiring  (Monath.  f.  pract.  Dermal.  Bd.  13,  H.  U)  konnte 
die  unverhältnissmäSBig  grosse  Zahl  von  42  Extragenitalsohan- 
kern  beobachten.  Davon  sass  in  31  Fällen  der  Primäraifect  in  der 
O^end  des  Anna,  an  der  AnalöSnnng  oder  im  Rectum.  Es  erklärt 
sich  das  aus  der  im  Orient  sehr  verbreiteten  Päderastie.    Die  Form, 
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iu  welcher  sich  der  Primäraffect  an  dieser  Stelle  präseotirt,  ist  eine 
verschiedene.  Entweder  zeigt  er  sich  in  Form  der  gewöhnliohen 
induratton  oder  als  flach  aasgedehnte  pergamentbUttartige  Infiltration 
oder  als  specifiache  Fissura  aui.  Hierbei  liegt  der  Frimfiraffect  in 
eiuer  Schi eimhautf alte  der  AnalöfFnung,  deren  Ornnd  mitsanunt  dem 
Geschwür  durch  die  Infiltration  des  anbrnncCsen  Gewebes  und  der 
umgebenden  Falten  etwas  vorgeboben  ist.  In  vemachlSesigtei]  Fällen 
ündet  man  hier  ganz  enorme  condylomatCae  Wucherungen  in  der 
Analfalte.  Diese  Ulcera  indurata  sind  spontan,  sowie  beim  Gehen 
und  der  Defäcation  schmerzhaft.  Eine  eigenthümliche  Variation  der 
primären  Induration  am  Anus  endlich  ist  die  ringförmige.  Sie  hat 
ganz  Aussehen  und  Form  der  ringfßrmigen  Induration,  wie  sie  am 
Uebargang  des  Snlcus  coronarius  in  das  Präputium  an  finden  ist. 

Trapesnikow  (ibid.  Bd.  13,  H.  12)  beobachtete  eine  Schleim- 
hautpapet  auf  der  Gonjunotiva  bulbi  bei  einem  Uenschen, 
welcher  vor  9  Jahren  syphilitisch  inficlrt  war.  Im  inneren  Augen- 
winkel des  rechten  Auges  befand  sich  ein  länglich  horizontal  ge- 
stelltes Ulcus,  dessen  Bänder  sich  über  den  Grand  erhohen  und  etwas 
uiiterminirt  waren,  der  GescbwUrsboden  war  mit  weisslichem  Datritna 
liedeckt,  im  Centram  vertieft.  Bei  der  Seltenheit  derartiger  Beob- 
Hchtougen  —  im  Ganzen  existiren  deren  bisher  nur  sechs  ^  verdient 
der  Fall  allgemeines  Interesse. 

Szadek  (St  Louis  med.  and  surgioal  Jonrn.,  Jan.)  theilt  vier 
Fälle  von  Ulcus  durum  auf  den  Tonsillen  mit.  Stets  waren  ea 
llänner,  und  immer  nur  die  rechte  Mandel  betroffen.  Er  glaubt, 
dass  die  Ansteckung  durch  den  Jnficirten  Speichel  zu  Stande  gekom- 


Sauvineau  (Ann.  de  Dermat.  et  de  87ph.  Nr.  S)  beschreibt  einen 
Fall  von  narbigem  Verschluss  des  Isthmus  faucium  infolge 
von  Lues.  Das  Velum  palati  war  mit  der  Zunge  derart  verwachsen, 
doBS  Schlucken  anmöglich  wurde. 

Oppenheimer  (Arcb.  f.  Denn.  u.  Syph.  Nr.  3)  berichtet  über 
^tinea  Fall  von  sog.  circamscripter  Atrophie  der  Haut  nach 
si'cundärer  Syphilis.  Es  stellten  sich  atrophische  bläuliche  Flecke 
ein,  welche  abblassten  und  später  zu  narben&bn lieben  Betractionen 
der  Cntis  und  zu  Falten bildungen  f&brten.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  wurde  an  den  betreffenden  Stellen  eine  syphilitische 
Erkrankung  der  Ge fasse  und  des  Bindegewebes  gefunden.  Die  Aoa- 
ii>gie  mit  Schwangerschaftsnarben   liegt  nahe.    Verf.  meint,   dass  es 
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sich  Dicht  um  eine  Atrophie,  sondern  um  eine  durch  Dehnung  und 
Zerrung  entstandene  Verdünnung  des  Bindegewebes  handele,  die 
vielleicht  mit  der  Zeit  verschwinden  kann. 

Monnet  (Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Mai)  berichtet  die  sehr 
interessante  Geschichte  einer  Familie,  in  welcher  die  Eltern  und 
Kinder  an  Impetigo  contagiosa  litten,  und  alle  von  der  syphilitischen 
Mutter  inficirt  wurden.  Die  Eingangspforte  waren  in  diesem 
Falle  die  Impetigopusteln,  und  dort  zeigten  sich  zwei  typische 
harte  Schanker. 

A.  Kuttner  (Therap.  Monatsh.,  Juni)  sah  in  kurzer  Frist  Hei- 
lung von  hartnäckigen  syphilitischen  Ulcerationen  in  der  Schleim- 
haut desBachens  und  der  Mundhöhle  nach  Anwendung  von  Chrom- 
säure. 

Mra9ek  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Ulcera  cruris  vor- 
kommen, denen  man  die  syphilitische  Natur  nicht  sofort  ansieht. 
Die  Erkenntniss  derselben  hat  ihre  practisohe  Wichtigkeit,  weil  die 
rationell  eingeleitete  Behandlung  dem  Kranken  die  Schmerzen  be- 
nimmt, die  Geschwüre  zur  Heilung  bringt  und  die  Elranken  vor  der 
Gefahr  schwerer  Folgezustände,  somit  vor  einem  unheilbaren  Leiden 
bewahrt.  Die  Geschwüre  sind  eine  localisirte  Spätform  und  die 
einzigen  nachweisbaren  Erscheinungen  der  Syphilis.  Sie  stellen  eine 
Art  von  unbewusster  Syphilis  dar,  da  die  Kranken  bis  zum 
Auftreten  dieser  gummösen  Geschwüre  von  ihrem  Leiden  keine 
Ahnung  haben. 

<;.  Vißcerallues. 

Salterthwaite  bespricht  die  Lungensyphilis  und  unter- 
scheidet Gummen,  welche  am  häufigsten  im  mittleren  und  unteren 
Lappen  vorkommen,  von  der  typischen  fibrösen  syphilitischen  De- 
generation, welche  ebenso  häufig  die  oberen,  wie  die  mittleren  und 
unteren  Lappen  ergreift.  Hiermit  combinirt  sich  zugleich  eine  fibri- 
nöse  Pleuritis^  und  es  kommen  Erscheinungen  vor,  welche  miliaren 
Tuberkeln  gleichen,  ohne  dass  aber  Bacillen  vorhanden  sind.  Kli- 
nisch ist  die  Abmagerung  der  Patienten  gering,  Hämoptoe  und 
Nachtschweisse  selten,  die  Temperatursteigerung  ebenfalls  gering,  und 
es  stellt  sich  Albuminurie  ein,  welche  zuweilen  sogar  zu  urämischen 
Erscheinungen  fuhren  kann. 

Die  Lues  der  Pleura  ist  bisher  sehr  stiefmütterlich  behandelt 
worden.    Nikulin  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  40)  glaubt,  dass 
Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.   1892.  34 
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man  drei  Arten  oder  Formen  der  Lues  der  Pleura  annehmen  kann: 
1)  Uebergacg  der  Lues  der  Langen  auf  die  Pleura  (PleuropDeumooia 
gyphjlitica),  wenn  man  so  sagen  darf.  2)  Uebergang  der  Lues  vom 
Skelet  des  Brustkastens  auf  die  Pleura,  Uebergang  der  syphi  litis  eben 
Periostitis  der  Bippen  auf  dieselbe  (Peripleuritis  syphilitica).  3)  Die 
eigentliche  Lnes  der  Pleura  —  die  primäre  syphilitische  Eotzündung 
der  Pleura  (Pleuritis  syphilitica  —  Lues  plearae).  Von  den  beiden  letz- 
teren Formen  hat  er  je  einen  Krankheitsfall  beobacbtet,  in  welchen 
nach  Jodkali  resp.  Jodnatrium  eine  schnelle  Besserung  resp.  Heilung 
eintrat.  Kin  klares  kliniecbes  Bild  der  syphilitischen  Pleuritis  lässt 
sich  heute  allerdings  noch  nicht  feststellen. 

Sourouktchi  (Ann.  de  Derm.  et  de  Sypb.  Nr.  &)  berichtet 
über  einen  sehr  seltenen  Fall  von  Diabetes  iaeipidns  auf  syphi- 
1  i  t  i  B  c  h  e  r  Basis.  Bei  einem  Menschen  von  25  Jahren  bestand 
Bulimie,  er  trank  bis  12000  ccm  täglich  und  nrinirte  bis  6  Liter. 
Das  specifische  Gewicht  des  Urins  war  1004,  Zucker  und  Eiweis^ 
waren  nicht  vorhanden.  Patient  klagte  über  Nachts  ezacerbirende 
Kopfschmerzen  und  SchvrindelaQfälle.  Als  sich  nach  kurzem  Kran- 
kenhausaufenthalt Plaques  muqueases  im  Halse  einstellten,  wurde  eine 
fjchmiercur  verordnet,  und  nach  einem  Uonat  war  Patient  von  allen 
seinen  Symptomen  vollkommen  geheilt. 

Welander  (Nord.  med.  Arkiv.  Bd.  23,  Nr.  29)  kommt  nach 
seinen  zahlreichen,  sehr  eingehenden  Untersuchungen  zu  dem  Resul- 
tate, dass  Cylindrurie  und  Albuminurie,  auf  Syphilis  beruhend, 
selten  in  einem  frühen  Stadium  dieser  Krankheit  sind.  In  einem 
späteren  Stadinm  der  Syphilis  tritt  in  einzelnen  Fällen  ohne  entdeck- 
bare Ursache  eine  besondere  Form  von  acuter  Nephritis  mit  Blat- 
cylindem,  Fettkorn cylindern,  Detritas  u.  s.  w.  znsammen  mit  Papulo- 
Tuberkeln,  Gummata  etc.  an  anderen  Körpertbeilen' auf,  verschwindet 
gleichzeitig  mit  den  anderen  syphilitischen  Symptomen  bei  specifisoher 
Behandlung  bald  wieder  (möglicherweise  kann  sie  auf  im  Zerfall 
begriffenen  Niereneyphilomen  beruhen).  Hg- Be handlang,  namentlich 
kräftige,  gibt  sehr  oft  Anlass  zu  Cylindrurie,  zuweilen  auch  zu  Al- 
buminurie, welche  Leiden,  gleich  der  Stomatitis,  je  nach  der  indivi- 
duellen Disposition,  in  schwerer  oder  gelinderer  Form  auftreten. 
Der  Urin  ohne  Eiweiss  und  ohne  Cylinder  berechtigt  ebensowenig 
wie  völlig  gesundes  Zahnfleisch  zu  dem  Schlüsse,  dass  nur  eine  un- 
bedeutende Uenge  Hg  absorbirt  worden  ist;  die  Kenntniss  voti  der 
Grösse  der  absorbirten  Hg-Menge  wird  nur  durch  Untersuchung  des 
Urins  oder  der  Fäces  auf  Hg  erbalten.   Cylindrurie  und  Albuminurie, 
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■nf  Hg-BehandluDg   berohead,    gehen  siemlich  Echnell  voräber  un ; 
lasaen    in    der    Regel    keine    Disposition    fnr  Nephritis    in  ZnknnK 

EQrücit. 

Syphilitische  Erkrankungen  dea  Nebenhodens  oln-.- 
Betheilignng  des  Hodens  sind  sehr  selten.  Rosentbtil  (Ber).  kür. 
Wochensohr,  Nr.  17}  beobachtete  eine  solche  primäre  gommöse  £i 
kraukang  des  Nebenbodens  bei  einem  26jiibrigen  Menschen,  welcticr 
eioe  ziemlich  maligne  Form  von  Lues  darbot.  Etwa  ein  Jahr  nkc:. 
der  Infection  trat  hier  die  Erkrankung  anf.  Der  linke  Xebenhoö^'. 
war  reeifitent  und  zeigte  einen  leicht  schmerzhaften,  aber  baselnti;;- 
groaseo,  kugeligen  Tnmor.  Aach  Thomas  'Joam.  of  catan.  &□; 
gentto-nrin.  dts.,  AugnstJ  beobachtete  einen  solchen  Fall,  wo  toi 
sieben  Jahren  die  Infectioo  erfolgt  war.  An  dem  Kopfe  des  recbit- 
Nebenhodens  befandea  sich  zwei  Knoten,  der  eine  von  WallooEä- 
der  andere  von  Erbsengrösae,  dieselben  waren  glatt  und  scbmerzlo> 
ÜDter  Jodkali  und  localen  Einreibungen  von  graoer  Salbe  trat  sbhi 
bald  bedeutende  Beseerang  ein,  nur  eine  ganz  kleine  Verhärtnog 
blieb  noch  zurück. 

Die  Frage,  ob  wirklich  eine  syphilitische  verrucöse  Endc- 
carditis  der  Klappen  existirt,  sucht  Eogel-Reimers  (Festschrilr 
XU  Ehren  des  25jährigen  Jnbiläums  des  Prof.  Meyer-Göttingen)  duTLi: 
die  aosfübrliche  Mittheilung  zweier  selbst  beobachteter  Fälle  eu: 
Eotscheidnug  zu  bringen.  Sie  repräsentjren  die  typische  Form  der 
acuten  verrDcösen  Eodocarditis.  An  den  Schtiessungsrändcm  dei 
Klappen  bildeten  sich  warzige  und  zottige  Anawüchse,  auf  ihLeii 
lagarten  sich  schichtweise  Thromben  ab,  diese  wurden  von  dem  Blui- 
Blrome  zerwühlt  und  abgerissen,  und  dadurch  wurden  multiple  Em 
bolien  herbeigeführt.  Keine  Spur  von  mykotischem  BindegeweUä- 
zerfall  war  an  den  Klappen  zu  finden,  nirgends  eine  Abscedirung  iii 
den  infarcirten  Stellen.  Ueberall  fand  sich  einfache  Coagulations- 
□ekrose,  bedingt  durch  ^blande"  Emboli,  und  beide  Male  war  e? 
lediglich  der  plötzliche  Ausfall  umfangreicher  Gewebsstücke  in  phy- 
siologisch wichtigen  Organen  (Gehirn,  Niere),  welcher  den  Tod  her- 
beiführte. Aus  diesen  beiden  Fällen  scheint  in  der  That  die  Be- 
ziehung der  Endocarditis  zur  Lues  hervorzugehen,  denn  beide  Mali 
kamen  die  Personen  mit  den  ausgesprochenen  Zeichen  von  Lues  in^ 
Hospital,  und  beide  litten  nie  an  Gelenkrheumatismus.  Während  de^ 
Spiialaufentbaltes  erkrankten  beide  an  der  acuten  Endocarditis  untei 
Verhältnissen,  welche  andere  OelegenheitBursachen,  wie  Erkältung, 
Ueberanstrengung,    absolut  ausschlössen.    Die  Wucherungen  traten 
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in  jeiiem  Stadium  der  Lues  auf,  welche  daa  condylomatöse  Stadiam 
utiiannt  wird,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  diese  condylomatöse  Form 
iiiicli  melirmonatlicber  Latenz  von  Neuem  aasbrach.  Ale  besonders 
l>radiBpoDirendes  Moment  fand  sich  in  diesen  Fällen  noch  eine  auf- 
liillende  Enge  des  Aortenrohres. 

Die  Lehre  von  den  syphilitischen  Gelenkleiden  erfahrt 
(iiirch  drei  von  Lasch  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Nr.  1)  publicirte 
SüctioQsl^lle  eine  sehr  wesentliche  Bereicherung.  Es  handelte  sich 
tiumal  um  eine  Chondro-Arthritis  syphilitica,  welche  theils 
durch  eine  circumscripte  Ulceration  und  Zerfaserung  des  Knorpels 
mit  Bildung  villöser  Excrescenzen,  theils  durch  strahüge,  deprimirte, 
weisse  Narben  im  Knorpel,  theils  durch  diffuse  Verdickung  der 
(iclenkmembran  und  reichliche  Proliferation  von  Villi  charakterisirt 
war.  Nur  Kapsel  und  Knorpel  sind  hierbei  afficirt,  ausser  wenn 
üino  syphilitische  Ostitis  oder  Osteomyelitis  als  Complication  daneben 
bestehen.  Die  EnorpetgescbwUre  geben  wahrscheinlich  aus  gummösen 
lutiltrationen  hervor,  und  die  strahligen  weissen  Narben  müssen  als 
Reüidua  nach  dieser  Entzündung  aufgefasat  werden.  Die  Symptome 
scheinen  im  Ganzen  nicht  sehr  bedeutend  zu  sein,  da  mitunter  die 
Patienten  gar  nicht  über  Beschwerden  von  Seiten  der  Gelenke  klagen, 
und  die  Gelen kafiFectionen  erst  bei  genauer  Untersuchung  entdeckt 
werden.  Verf.  konnte  ausserdem  noch  zwei  Fälle  beobachten,  weiche 
(luf  eine  antisyphilitiscbe Therapie  zur  Heilung  kamen.  Hier  bestanden 
nls  wesentlichste  Symptome  eine  diffuse,  ziemlich  weiche  Kapsel- 
^iischwulst  mit  relativ  nur  wenig  bescbr&nkten  Bewegungen,  bei 
<t  uli^ben  der  Schmerz  nicht  gesteigert  wurde.  Ein  Symptom,  welches 
^.ch  sonst  bei  syphilitischen  Gelenkkrankheiten  nicht  findet,  nfimlich 
i.'ontraction  des  Gelenkes,  fand  sich  in  zwei  Beobachtungen,  lieber- 
wiegend  häufig  sind  beide  Kniegelenke  erkrankt. 

Die  Mittheilung  L  e  y  d  e  n's  über  syphilitische  Erkran- 
kungen der  Wirbelsäule  veranlasste  Jasinski  (ibid.  Nr.  3), 
^i'.uie  eigenen  Beobachtungen  susammeuzustellen,  aus  denen  sieb  er- 
gibt, dasB  die  Syphilis  an  der  Wirbelsäule  unter  den  Formen  der 
Periostitis,  Ostitis  gummosa,  Caries,  Exostose  und  Nekrose  auftritt, 
nber  ein  sehr  seltenes  Leiden  darstellt.  Bei  der  Diagnose  lisst  er 
r^ich  von  folgenden  Gesichtspunkten  leiten:  a  priori  nimmt  er  au, 
<las9  primäre  Knochen  tu  berculose  nur  bei  im  Wachsthum  begrifiFenen 
Individuen  vorkommt.  Bei  Erwachsenen  tritt  die  Tubercalose  nur 
s<>cuQdär  in  den  Wirbeln  auf  und  ist  in  diesem  Falle  auch  in  anderen 
Organen  nachzuweisen.    Sonst  wird  Jod  und  graue  Salbe  verordnet. 


and  dann    ex  jdtse^vss  ei=  C»rri;r=.    S»rk:=   :L=i    ierjL  as^e- 

Du  Äofmteii  ei«-  Xecr:i:3  ia  -ics  i-iar=  SaiitE  der  L::« 
ist  nicht  gerade  bäaäg,  düer  slai  die  res  F^rivce  J<:=m.  it 
cnt.  tnd  genito-nriii.  diä.,  Hai,  be:~s«ci::e:eQ  Fiüe  rcn  <i:ic=i  gevissc:: 
Interesse.  Eicma!  ersdüen  fcino  ""-.Vawirlge  ficialisIihniuEg  pl;;i- 
licb  ?ier  Monate  nach  der  I::fecr:c.  Eic  aEieres  Mal  =el  iss  Anf- 
creteD  eiaer  multiplen  Xeohns  der  oczer«!)  Einvmi^Sten  Tnai---r^n 
mit  einer  frühen  erythtmatcsen  sy[:  LiÜ tischen  Erapdoc. 

l'eber  Myositis  syphilitica  diffusa  sive  interftitialis 
hat  6.  Lewin  eine  sebr  omfassende  Arbeit  Terö?«D:l:cLt  Ohariic- 
Annalen,  13.  Jahr^.'.  I>ies«ibe  wird  meist  verkacc:  ocd  als  eine 
rheomatiscfae  angeseheo.  Am  hiangsten  wird  der  Muscolos  bicepä 
brachii  betroffen,  nn<i  iwar  erkraokt  der  licke  Bicepä  ÖftEf  aU  der 
recht«.  Die  Myositis  beginnt  relativ  schmerzlos  and  gebt  mit  Mnskel- 
schwäcbe  einher.  Die  motorischen  Störaogen  steigern  sich  bei  der 
UyoBitis  des  Masseter  nnd  Temporaiis  bis  za  erschwertem  Oeffnen 
des  Mondes  and  EaneD.  Der  höchste  Grad  des  Spasmus  triti 
bei  der  Erkrankniig  der  EaomiiakeUi  eia  und  steigert  sich  sur 
wahren  Kieferklemme.  Bei  der  Myositis  syphilitica  tritt  znen-l 
Hypertrophie,  später  Atrophie  ein,  mitunter  können  sich  aoch  Gam- 
men bilden,  and  aU  weitere  Ansgäage  werden  VerknorpelaDgen» 
Verkalkungen  and  VerknöcheroDgea  angeführt.  Die  Therapie  is\ 
dieselbe,  wie  gegen  Syphilis  äberbaapt. 

il.  Heredilare  Loes. 

Jallien  (Documenta  aar  la  syphilis  b&reditaire.  Ann.  de  Derm. 
et  de  Sypb.  Nr.  4)  stellt  seine  Beobachtungen  aas  dem  Hospital 
Tronsseau  zusammen:  seioe  Statistik  umfasst  206  Föten,  welche  iti 
';  der  Fälle  vorzeitig  zur  Welt  kamen,  8  Kinder  starben  bei  der 
Qeburt,  162  lebten  mehr  oder  minder  lange  Zeit,  aber  ÜD  starben 
im  ersten  Alter,  so  dass  wir  113  todte  und  93  lebende  Hoden.  Die 
Todesarten,  an  weichen  die  Kinder  starben,  waren  folgende:  Menin- 
gitis 21,  CoDTalsionen  8,  Larynsaffectioiien  12,  Diarrhoe  6,  Pnea- 
monie  2,  Typhus  3,  Erysipelas  1,  Langentu  bereu  lose  1,  Syphilis  1, 
onbeatimmte  Ursache  15. 

Viennois  (ibid.  Nr.  8)  beobachtete  bei  einem  43j&hrigen  Manne 
mit  den  Symptomen  hereditärer  Spätlues  das  successive  Aufti-eteu 
von  Gummen  an  der  inneren  Seite  des  linken  Beines  im  Alter  von 
8,  13,  20  und  82  Jahren,  während  er  in  der  Zwischenzeit  ganz  ge- 


IVB  auf  dem  BOcken  der  s 

wul  •thtnn  Zeim  das  linlaB  PaaB»   and  t^lmeii  im  Terlau 

tt  JkIuwi  Qinai  Twliwc  harbe.    Bis  zum  Alter  vod  43  Jahrec 

or  ai«  oiiH»  tspaaütOBfea.  BatuanfliULg  durch  gemacht.     ÄI9  sie  n 

mfe,    war  ü    auodcitsi    onwu-ksam,    well  Patieot 

bjr^tfoisaliiia  Tufln&niaaeii  lebte.    Alä  aber  spater 

pjjgilifiaa  UIceradäD    aju  vorderen  £ai 

Fiiuaau,    vralcfaa  sait    U)  Jaltran  bestaDii,    eine  rationelle  spec 

Thtfrnpie  mit  B«ttruha  itmi  aatia^tieabam  Verband  eisgeführt 

heüto  Ja»  tjesciiwär  m  .^  Tisea. 

Danor  uud  FuuLurii  Lbiii.  NV_  l  beobaditetea  einen  3« 
tariKüwntvo  l^all  vmi  bare jitärer  Laeä.  Erce  Frau,  wetc 
t>  Jakr«B  ^])bilitiadi  inäcirt  w»r  aml  ita  Lätxten  Monat  ihrer  S< 
t(«rwhai^  «in«  Cur  dorcitgaaiadtE  iiatu,  gebar  ein  zuerst  ga 
Haflöas  ELind.  Spjltwr  suUtea  sieb  bald  ansaerordentlicli  zab 
Gaaunoa  «m.  wulubu  den  T^d  de»  Kiaäea  im  11.  Monat  I 
iUbrtaa,  Borna rkMUwartli  ist  hier  die  Maltiplicirät  der  Gammi 
di«  aaltanw  Luoalisaboa  «nuebtar  daroelbaa.  D«r  Schädel  war 
uba«  BeÜi«i&giin(  <tar  ManutgeB.  «cfcraiüct.  Die  Dlaphysen  1 
BxtrwmJtfttaukiUMäuiK  vanB  alten  afficiFt.  Die  Leber  xeigte 
niicbe  Kmitui  swi  kmaa  £ffii80  iotentitidle  Hepaiitiä.  Im 
liasUsd  iatanlilMtk  SUvon  mit  saeiudinr  Betiieiligaiig  der  i 
lallen.  wvtcti«  ToQkOBttaa  vanebwaad«!  vwren,  daneben  ausge' 
VerküsuDir.  Im  Dtiruiluital  bafand^n  sich  analoge  Veraader 
n-ie  äi«  Jtlricens  boi  h«r«ditänr  Loas  boaohriebeQ  h»t,  zah. 
miliare  Enötcheu  in  der  Mutimaa  and  Uaeonlaris,  welche  eine 
Aehntichkeit  mit  der  Taborvutose  tei^a,  gummöse  Processä  zw 
den  lon^tudinalen  und  cirooli^n  Muskettasern. 

Rascb  (ibid.  Nr.  81  beschreibt  folgendes  Vorkcmiuniss 
Jetst  29jftbriges  MXdoben  batie  fraher  an  deatlicben  Eräoheii; 
hereditärer  Luea  in  leiden ;  interstitielle  Keratitis,  Cory^s,  Tai 
Schon  vorher  einmal  wurde  ein  Corpus  alienum  im  recbt-eu 
Kelenk  bemerkt,  das  jetzt  wieder  in  die  Erscheinung  iral 
war  von  HaselnuBegrösae,  sass  an  einem  Stiel  und  wurde  0| 
«nttVirnt.  Verl",  glaubt,  das*  auch  dieses  Symptüm  auf  hen 
Luen  surtkckzu führen  sei. 

Einen  der  seltenen  Fälle  von  Ostitis  deformans  infolf 
HV|ili1ia  horeditaria  beschreibt  Wefther  (Deutsche  med.  W< 
«uhrlft  Nr,  25). 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 


e.  Therspie  der  Syphilis. 

Oawald  Ziemsseu  bespricht  in  einer  kleiuen  Broschüre :  Die 
Heilung  der  conatitutionelleu  Sypfailis  (Leipzig,  Vogel.], 
die  jetzt  Bblichen  Behandlnngemethoden.  Da  es  immer  werthvoll 
ist,  wenn  ein  beschäftigter  Practiker  in  solchen  entscheidenden 
Fragen  sein  Urtheil  auf  Grund  längerer  Beobachtung  abgibt,  so 
fähre  ich  faier  die  wesentlichsten  Prinoipien  an,  welche  Ziemsseo 
hefoIgF.  Zunächst  spricht  er  sich  gegen  die  locale  Behandlung  dei' 
Initialfonnen  als  FräventiTmethode  aus,  während  er  sie  als  locale 
UnterstQtsung  der  allgemeinen  Uethode  sehr  hoch  schätzt.  Er  be- 
ginnt die  allgemeine  Behandlung  sobald  als  möglich  nach  derlnfec- 
tion,  während  er  die  exspeotative  Uethode  verwirft.  Er  wendet 
kräftige  und  energische  Quecksilbercuren  an,  und  zwar  jedes  Hai 
die  grösste  Dosis,  die  natürlich  bei  den  verschiedenen  Patienten  ver- 
schieden ansßillt  und  in  jedem  Falle  erst  bestimmt  werden  muss. 
Je  grösser  die  Dosis,  desto  grösser  muss  natürlich  auch  die  Vor- 
sicht sein  (Stomatitis,  Dysenterie).  Dio  alte  Inunctionscur  hat  ihm 
stets  die  besten  Resultate  gegeben.  Vor  allen  anderen  Hg-Curen 
vindicirt  er  dieser  Methode  folgende  drei  Vortbeile :  1)  Der  Körper 
wird  local  durch  die  Einführung  selbst  niemals  bedeutend  geschädigt, 

2)  die  Hg-Aufnahme  kann  in  jedem  Momente  unterbrochen  werden, 

3)  die  InuDctionscar  allein  gestattet  die  Steigerung  des  Hg  bis  zur 
höchstmöglichen  Dosis,  ohne  Gefahr  ftir  das  Leben  zu  bringen.  Ei' 
hat  die  Ueberzeugung,  dass  die  Inunctionscuren  im  Allgemeinen 
frfther  viel  zu  schwach  ausgeführt  worden  sind,  12,0 — 18,0  Ungt. 
können  eingerieben  werden.  Hiermit  werden  Thennalcuren  in  Wies- 
baden combiuirt.  Ziemssen  glaubt,  dass  die  Wiesbadener  Therme, 
welche  ungefähr  einen  Chlornatriumgehalt  von  6,0%o  fahrt,  den 
menschlichen  Körper  zur  Aufnahme  grösserer  Quantitäten  Hg  be- 
fähigt und  mithin  fSr  die  Heilung  der  Syphilis  mittels  grösserer 
Dosen  Hg  von  besonderem  Werthe  ist,  Hit  der  mercuriellen  Cur 
verbindet  er  den  Gebrauch  von  Jodpräparaten  und  unterläast  schliess- 
lich auch  nicht  die  locale  Behandlung  der  einzelnen  Symptom« 
der  Lues. 

Rietema  (Mon.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  13,  Nr.  12)  ist  ebenfalls 
ein  Feind  der  Injectionsbehandlung  von  unlöslichen  Hg-Salzen.  Er 
bevoreugt,  wenn  die  Verhältnisse  es  erlauben,  eine  gute  Schmiercur 
oder  eine  Injeotionscnr  mit  löslichen  Hg-Salzen,  insbesondere  bei  dem 
Vorhandensein  von  IntestinalafTectionen.  Wo  hingegen  die  Ver- 
dauungsorgane normal  sind,   zieht  er  der  Schmiercur  eine  interne 


Behandlung  vor.  Dazu  verwendet  er  Hydrargyr um  tannicaia  oxy- 
dulatum  oder  Sublimat.  Von  letzterem  lässt  er  250  mg  in  2&0,0  H^O 
iint'JöBeii  und  den  Patienten  3mal  täglich  10  g  in  einem  Glaae  Waeaer 
verdünnt  unmittelbar  nach  der  Mahlzeit  einnehmen.  Spiter  steigt 
er  bis  zu  Sioal  t&glicb  20,0.  Fttr  die  looalen  Syphilide  verwendet 
er  folgende  Salbe:  Hydr.  praec.  alb.  4,0,  Hydr.  sublimat.  corros.  0,2, 
Vaselin,  Lanolin  ana  20,0,  Ol.  Rosarum  gtt.  V. 

Zur  Behandlung  der  Psoriasis  palmaris  empfehlen  Wells 
und  Hunter  Verdampfimgen  von  Calomel.  Mau  macht  in  einer 
grossen  Schachtel,  am  besten  einer  Hutschachtel,  eine  gen&geud 
grosse  Oeffnung  am  oberen  Theile  derselben,  um  die  Hand  hinein- 
halteu  zu  können.  Auf  dem  Boden  der  Schachtel  bringt  man  einen 
kleiaeu  Dreifuss  an,  auf  welchem  eine  kleine,  2 — 4,0  Calomel  ent- 
haltende Porzellanschüssel  sich  befindet,  welche  durch  eine  kleine 
äpirituslampe  erhitzt  wird.  Das  Calomel  aubliniirt  sich  und  bedeckt 
in  unsichtbarer  Schicht  die  von  der  Psoriasis  gebildeten  Plaques. 

Das  Europhen  wirkt  nach  Eicbhoff  (Therap.  Monatsh.,  Juli) 
auf  die  conatitutionelle  Lues  sowohl  in  den  primären,  als  auch  in 
de»  eeound&ren  und  tertiären  Formen,  sowohl  wenn  es  äusserlich, 
local  in  Porm  des  Pulvers  oder  einer  20/oigen  Salbe  angewandt,  als 
auch  wenn  es  in  Form  von  subcutanen  Injectionen  dem  Organiamus 
einverleibt  wird.  Im  letzteren  Falle  gibt  man  von  Enrophenlösnng 
in  Olivenöl  1,5:100,0  täglich  eine  Spritze  voll;  zur  Beseitigung  der 
Erscheinungen  sind  aber  30 — 40  Injectionen  nöthig. 

Eich  (ibid.,  August)  fasst  seine  zahlreichen  Erfahrungen  mit 
dem  Hydrargyrum  salioylioum  dahin  zusammen,  dass  die  In- 
jectiunen  durchweg  schmerzlos  sind.  Intosicationserscheinnngen  be- 
wirkt dasselbe  nie.  Seine  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  ist 
eiiiu  vorzügliche.  Die  an tiayphili tische  Wirkung  tritt  för  gewöhn- 
lich prompt  ein.  Jedoch  gibt  es  eine  gewisse  Anzahl  von  Pällen,  in 
welchen  dasselbe  versagt.  Es  steht  somit  den  meisten  anderen  zur 
liijection  benutzten  Präparaten,  besonders  auch  dem  Oleum  clne- 
itium,  an  Sicherheit  nach.  Die  durchschnittliche  Behau dlungsdaner 
i^t  kürzer  als  bei  den  anderen  Antisyphiliticis  (27  Tage).  Es  ist  am 
zwerkmäsaigaten,  wöchentlich  zwei  Injectionen  zu  0,1  Hydrargyrum 
ealicylicum  zu  machen.  Die  Zahl  derselben  beträgt  im  Darobschnitt 
sieben.  Seine  Wirkung  ist  keine  nachhaltige.  Die  Recidive  nach 
seiner  Anwendung  sind  sehr  zahlreich  (über  30%),  treten  frühzeitig 
Huf  und  sind  meist  schwerer  Art. 

Feibes  (ibid.,  Nov.)  wendet  die  Cbromsäure  gegen  syphili- 
tische Äffectionen  der  Mundhöhle  an  und  zieht  sie  der  von  Joseph 


erieche  Rrankheiten. 


f)3; 


(Bef.)  Torgeschlagenen  Milchsäure  vor.  ßef.  hat  aber  niemals  Milch- 
säDTS  gegen  die  syphilitiscben  Dlcerationen ,  sondern  nur  gegen  die 
LencopUkia  bnccalis  empfohlen,  welche  er  unter  keinen  Umständen 
mit  Lues  in  Beziehnng  bringen  möchte.  Sie  ist  vielmehr  eine  idio- 
pathische AffectioD  und  hat  gar  nichts  mit  Lues  zu  tbnn.  Als 
ZshDpalver  verwendet  er  folgende  Mischung:  Calc.  carbon.  praeoip. 
dep.,  Lapid.  pumic.  subtil,  pulv.,  Kalii  chloric,  Oort.  Chin.  mbr. 
polv.  ana  16,0,  Folv.  rad.  Batanh.  10,0,  Sapon.  medic.  23,0,  Ol.  Menth. 
piper.  3,0.  M.  f.  pulv.  snbt,  terendo.  Als  Qurgelwasser  nimmt  er: 
SoL  Atom.  acet.  10,0 :  300,0  Aq.  flor.  Aorant.  200,0.  D.  S.  1  Gaslöffel 
voll  auf  1  Glas  Wasser  zum  <  jst&ndigen  Gurgeln.  Bei  Empfindlich- 
k«tl  des  Zahnfleisches  pinselt  er  Sstftndlich  mit:  Tinct.  Myrrh.,  Tinct. 
Otillar.,  Tinct.  Batanh.  ana  &,0. 

Das  Hydrargyrum  sozojodolicnm  empAeblt  Schwimmer 
Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  4)  theils  als  Streupulver  (Hydrarg. 
äDiojodol.  1,0,  Amyli  pulv.  10,0—20,0),  theils  als  6°/oige  Salbe  oder 
in  Form  subcataner  Injectionen  (Hydrarg.  sozojodol.  0,8,  Eaüi 
jod.  1,6,  Aq.  destilL  10,0).  Hiervon  wird  wöchentlich  einmal  eine 
Injection  gemacht,  5 — 6  Injectionen  genOgen  meist  vollkommen  zur 
Beseitigang  der  Elrscheinnngen. 

Zn  den  gleichra  Besoltatan  kam  Koch  (ibid.  Ki.  43  a.  44)  mit 
demselben  PiÄparate. 


Augenheilkunde. 

Von  Prof.  Dr.  C.  HorstManu  in  Berlin. 
1.  Allgeraeines,  Lehrböeher,  Heilmittel,  Instnmente. 

Von  den  bekannten  Lehrbüchern  eiod  einige  in  neuer  nod 
verbesserter  Aoflage  erschienen.  Schmidt-Bimpler's  treffliches 
Werk  (Ängenheilkunde  and  Ophthalmoskopie.  Für  Aerzte  und  Stu- 
dirende.  Berltn-Wreden  1891)  hat  die  &.  Auflage  innerhalb  7  Jahren 
erlebt.  Das  Buch  bat  ein  grOsserea  Format  und  eine  reichere  Aob- 
ätattung  erhalten.  Die  ophthalmoskopischen  Bilder  sind  neu  ge- 
zeichnet, und  ihre  Zahl  erheblich  vermehrt.  Im  Text  aind  die  letzt- 
jillirigen  Forsobungen  berückaichtigt,  und  ist  derselbe  besonders  nach 
der  patbologi sc b-anato mischen  Seite  hin  erweitert  worden.  —  Aach 
das  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  ron  Fuchs  (2.  verbesserte 
Auflage.  Wien  1891)  hat  manobe  Verbesserung  erfahren.  Die  Dmt- 
«teUong  vieler  Punkte  ist  eine  klarere  und  faeslichere.  Die  Ansahl 
der  Holzschnitte  bat  ans  diesem  Qrnnde  eine  erhebliche  Erweitening 
erfahren.  —  In  der  7.  verbesserten  Auflage  des  Ccmpendium  der 
Augenheilkunde  von  Hersing  (Stuttgart  1891,  F.  Enke)  ist  die 
Dioptrik  des  Auges  eingehender  behandelt;  mehrere  Kapitel  sind 
vollständig  umgearbeitet,  und  eine  Farben tafel  ist  beigefügt.  —  Dos 
iii.u  erschienene  kleine  Werk  von  8i  lex  (Ccmpendium  der  Augen - 
Leilkunde.  F&r  Stadirende  und  Aerzte.  Berlin  1891,  8.  Karger) 
lint.  den  Zweck,  den  Arzt  in  den  Stand  zu  setzen,  Bicb  fiber  die 
Fülle  der  Praxis  und  die  dabei  einsuscblagenden  therapeutischen 
MBs>.Qahmen  in  kürzester  Zeit  zu  orientiren  and  dem  Studirenden 
diu  Möglichkeit  zu  geben,  das  ganze  Gebiet  der  Augenheilkunde  in 
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kürzester  Zeit  zu  durchäiegeu.  —  Von  eogtiecheti  LehrbQobera  ist 
das  von  Swanzy  (Diseasee  oftheeye.  London  1891)  in  dritter  Auf- 
i«ge erschienen  and  das  von  Maonamara  und  Hartridge  (Diseases 
aod  Befraction  of  the  eye.    London  1891,  Churchill)  in  ftknfter. 


fijerrum  bat  eine  Änleitnng  üum  Gebrauch  des  Augen- 
spiegels (Leipzig  1891,  Veit  &  Comp.)  herausgegeben.  Dieselbe 
eatbilt  eine  kurze  BescbreibuDg  des  Ophthalmoakopa  und  das$en 
Anwendung,  nicht  aber  eine  Beechreibung  des  Inneren  des  Auges 
unter  physiologischen  und  pathologischen  Verhältnissen.  Ebenso 
sind  von  Hartridge  (The  Opbtbalmoscope.  A  manuel  for  stadents. 
London  1891,  Churchill)  und  Berry  (EUemeute  of  ophtbalmoscopic 
<iiagno8is.  Edinburgb  and  London  1891)  Leitfäden  der  Ophtbalmo- 
tkopie  erschienen. 

Die  Sebproben  von  Schweigger  (Berlin  1890,  A.  Hirscli- 
wald)  haben  in  der  2.  Auflage  eine  wesentliche  Verbesserung  yr- 
Ishren.  Während  die  Leseproben  nicht  verändert  sind,  haben  die 
Probebuch Stäben  eine  quadratische  Form  erbalten,  jeder  einzelne 
Bnchstabe  entspricht  dem  zu  Grunde  gelegten  Maasse.  Die  Num- 
mern derselben  schliessen  sich  genauer  als  bisher  an  das  metrische 
System  an.  —  Guillory,  Sehproben  zur  Bestimmung  der  Seb- 
achärfe  (Wiesbaden  1891,  Bergmann),  benutzt  Punkte  von  verschie- 
dener Grösse  zur  Bestimmung  der  Sebsoharfe.  £r  glaubt  hierdurch 
die  Früfnngsobjecte  zu  vereinfachen.  Für  die  Grössen  unterschiede  der 
einzelnen  Proben  ist  nicht  das  lineare  Maasa  des  Sebwinkels  mass- 
gebend, sondern  das  quadratische  ihrer  Flächenausdehnung,  es  hängt 
ab  von  der  Summe  der  gereizten  Netzhautetemente.  Für  die  Prü- 
fung in  der  Nähe  benutzt  er  einfache  Figuren,  Kreise^  Vierecke  und 
Dreiecke,  welche  in  zehn  verschiedenen  Abstufungen  vorhanden 
sind.  —  Carl,  Ein  Apparat  zur  Prüfung  der  Seh- 
schärfe (Archiv  für  Augenheilkunde  Bd.  24,  6.  41),  bat  einen 
Apparat  angegeben,  wo  auf  elektrischem  Wege  in  einem  gegebenen 
Momente  immer  nur  ein  einziger  Buchstabe  der  S  n  e  1 1  e  n'schen 
Proben,  als  Repräsentant  einer  bestimmten  Sehschärfe,  dem  Unt^-r- 
sncbten  gezeigt  wird. 

Die  vor  einigen  Jahren  von  Cuignet  angegebene  Skiaskopie 
zur  Bestimmung  der  Kefraction  bürgert  sieb  immer  mehr  in  der 
Augenheilkunde  ein.  Eine  treffliche  Darstellung  dieses  Verfahrens 
gibt  Bock  (Ueber  Skiaskopie.  Betz'a  Memorabilien  1890,  H,  ö). 
~  Koth  (Ueber  Skiaskopie.  Deutsche  militarärztlicbe  Zeitschr. 
ISdO)  benutzt  bei  der  Skiaskopie  einen  Planspiegel  mit  einer  Spalte 
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statt  eines  Lochea,  an  dem  eich  ein  Bandmaass  findet,  welches  den- 
ijelben  mit  einer  Rosette,  Ja  welcher  sechs  Linsen  angebracht  sind 
i  ^  10,  +6,  4-2,  —  2,  —  G,  —  10),  verhindet.  Das  Bandmaaes  Ifisst 
üich  ausziehen  und  rollt  sich  selbständig  wieder  ein.  Je  nachdem 
letzteres  mehr  oder  minder  weit  herausgezogen,  und  welche  Linse 
vorgesetzt  wird,  um  den  Wechsel  des  Schattens  deutlich  zu  sehen, 
daraus  lässt  sich  die  Refraction  beatimmec.  —  Fick  (Die  Bestim- 
mung des  Brechzustandes  eines  Auges  durch  Schattenprobe.  Wies- 
baden 1891,  J.  F.  Bergmann)  hat  in  erschöpfender  Weise  die  Skia- 
skopie bearbeitet.  Zunächst  beschreibt  er  das  Wesen  der  Schatteo- 
prohe,  die  Form  des  Schattens,  die  Geschwindigkeit  der  Schatten- 
bewegung  und  den  Einfluss  des  Spiegels.  Darauf  bespricht  er  die 
dflzu  uotbwendigen  Instrumente,  die  Ausführung  und  die  Ergebnisse. 


Leber,  Die  Entstehung  der  Entzündung  und  die  Wir- 
kung der  entzündungserregenden  Schädlichkeiten  nach 
voi':^ugsweise  am  Auge  angestellten  Untersuchungen  (Leipzig  1891, 
En;^'elmann) ,  hat  ausrühilich  die  xum  Theit  früher  schon  von  Zeit 
zu  Zeit  veröffentlichten  Ergebnisse  einer  11jährigen  Arbeit  zu- 
sammengefasst,  welche  nicht  nur  für  die  Augenheilkunde,  sondern 
mehr  noch  für  die  allgemeine  Pathologie  von  grosser  Bedeutung 
sind.  Der  erste  Tbeil  behandelt  die  durch  Schimmelpilze  am  Auge 
hervorgerufenen  Entzündungsprocesse  im  Anschluss  an  einen  früher 
veröffentlichten  Fall  von  eiteriger  Keratitis,  in  welchem  Aspergillus 
fumigatus  als  En tziin dun gs Ursache  nachgewiesen  wurde.  Impfung 
<ler  Sporen  des  Aspergillus  fumigatus  in  die  Cornea,  sowie  Ein- 
spritzung in  die  vordere  Kammer  und  in  den  Glaskörper  beim  Kk- 
nicchen  wirkten  entzündungserregend,  meistens  mit,  reichlicher  Eiter- 
prudnction  und  eiterig  fibrinöser  Exsudation.  Versuche  mit  Peni- 
cillum  glauoum  und  Aspergillus  niger,  für  deren  Entwicklung  die 
Körpertemperatur  zu  hoch  ist,  ergaben  nur  geringe  Entzündnngs- 
ersch einungen.  Der  zweite  Theii  beschäftigt  sich  mit  den  durch 
Spaltpilze  am  Auge  hervorgerufenen  Entzündungen.  Der  dritte  Tbeil 
liefert  den  Nachweis,  dass  auch  gewisse  Pilzeztracte  und  sogar  voll- 
ständig sterilisirte  Aufschwemmungen  des  gekochten  Staphylococcns 
aureus  eiterig- fibrinöse  Entzündung  erzeugen.  Die  entzündungs- 
erregende  Substanz  liess  sieb  krystalliniscb  darstellen  und  wird  von 
Leber  als  Fhlogosin  bezeichnet.  Der  vierte  Tbeil  bespricht  die  ent- 
züudungserregende  Wirkung  verschiedener  chemischer  Substanzen  und 
fremder  Körper  im  Auge  (Gold,  SUber,  Glas,  Eisen  und  Stahl,  Kupfer, 
Blei,  Quecksilber  und  Quecksilber  Verbindungen,  arsenige  Säure,  Gummi 
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gntti,  Crotonöl  Terpentinöl,  Canthuidin.  Zweiiach-Cfä^rsGbveielättijL 
Jeqoirity,  Indigo,  Hanisinre  and  indifferente  chemische  SabsiwueE'. 
Die  Vorgänge  bei  der  Entzfindong  und  die  Wirkung  der  ent- 
lünduagäerregendea  Schädlichkeiten  werden  im  f&nf*.en  Theil  ans- 
lührlich  dargelegt;  znnächst  traumatische  EinnirkongEn .  dann  fein 
vertheilte  schwerlösliche  Snbstanz«n  in  ihrer  Wirkung  aut'  die 
Cornea,  das  subconjonctivale  Gevebe  and  b«i  Einfühnmg  in  die 
vordere  Kammer.  Die  Änhänfang  der  Leokocyten  am  Orte  der 
Eutiüadiicg  ergibt  aich  als  Wirkung  cberaotaktiscber  Einflösse  der 
cDtiändongser  regen  den  Substanz ,  fernerhin  wird  u\s  Ursache  die 
Anawandernng  der  Leokocyten  aas  den  Blatgetassen  nnd  die  Her- 
kunft des  Eiters  in  der  vorderen  Aogenkammer  bei  eiteriger  Kera- 
titis nachgewiesen.  Die  von  den  Filzen  n.  s.  w.  erxengt«n  ent- 
zandangser regenden  Substanzen  gelangen  durch  Diffosion  in  das 
Kammerwasser  bis  zu  den  Oefässen  der  Irie  und  des  Corpus  ciliare 
und  verarsachen  hier  die  Anewanderang  der  Leakocyten.  Schliess- 
lich folgen  Untersuchungen  über  GewebeproUreration  durch  che- 
mische Entzändungereize  sowie  über  die  eiterige  Erweichung  und 
Gewebsnekrose. 


Die  Wirkung  des  Koch'schen  Tnberculina  anf  das  Auge 
tat  von  den  verschiedensten  Seiten  geprüft  worden.  Rönigshöfer 
und  Maschke  (Beobachtungen  über  die  Wirkungen  der  Eoch'schet] 
Heilmethode.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  1891,  Nr.  2)  theilen  zu- 
nächst ihre  14tägige  Erfahrung  über  den  Einfluss  der  Einspritzung 
des  Mittels  mit.  Besserung  trat  in  einem  Falle  von  recidivirender 
Iritis  serosa,  Qlaekdrpertrübnngen  und  Chorioretinitis  ein,  während 
zwei  weitere  Ffille  von  Iritis  nicht  reagirten.  Bei  einem  Ealle  von 
maltiplen,  ohalazeon ähnlichen  Tumoren  in  der  Conjunctiva  palpebrarum 
and  einem  Falle  von  scheinbar  traohomatösem  Pannns  beobachteten 
aie  nach  zwei  Injectiouen  merkliche  Bückbildung,  bei  einem  Falle 
von  Eeratitia  diffusa  Aufhellung  der  Trübung.  Auch  in  vier  Fällen 
von  aasgedehnten  Homhautgeschwüren  scropbulöser  Einder  wurde 
Besserung  nach  zwei  Injectiouen  constattrt,  nachdem  kurz  nach  der 
Einspritzung  zahlreiche  Phlyctanen  der  Conjunctiva,  welche  schnell 
wieder  verschwanden,  sich  gezeigt  hatten.  —  G-epner  (Ein  Fall  von 
Bindehautlupus,  nach  dem  Koch'schen  Verfahren  behandelt.  Cen- 
cralblatt  f.  pract.  Augenheilk.  1891,  8.  1)  sah  bei  ßindehauÜupus 
mit  Afiection  der  fiornhaut  nach  der  Injeotion  mit  Tuberculin  Bes- 
serung eintreten.  -  Albrand  (Conjunctivaltuberonlose ,  behandell 
mit  Koch'scber  Lymphe.    Zehender's   klin.    Monatsblatt  f.  Augen- 
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heilk.  Bd.  20,  S.  449)  beobachtete  Lid  schwel  lang  des  oberen  Lides, 
veranlasst  durch  eine  Verdi cka Dg  der  Conjuuctiva  palpebrarum,  deren 
Oberfläche  mit  flachen ,  runden ,  papillären  Ezcreacenzea  bedeckt 
war.  Es  fanden  sich  darin  Tuberkelbacillen.  Nach  Impfung  in  die 
vordere  Kammer  eines  San  ine  hen  äuge  s  trat  tuberculöse  Iritis  anf. 
Die  frühere  Behandlung  mit  Galvanocauter  und  Messer  hatte 
keinen  Erfolg.  Die  Patientin  warde,  nachdem  sie  drei  Monate 
daraaf  mit  Tuberculininjectionen  behandelt  war,  als  gebeilt  entlassen, 
kam  aber  nach  einem  Monat  mit  einem  Recidiv  wieder  in  Behand- 
lung. —  Cohn  (Notizen  über  die  Einspritzung  Koch'scher  Flüssig- 
keit  bei  Augenleiden.  Beri.  klin.  Wocheuschr.  1891,  Nr.  7)  sah  bei 
einer  l)5jährigen  Frau,  welche  an  Lapus  in  der  Umgebung  des  Auges 
litt,  nach  drei  Einspritzungen  mit  Koch'scher  Flüssigkeit  Bessernng 
eintreten,  dagegen  hatte  das  Mittel  keinen  Erfolg  bei  12  Fällen  von 
phlyctänulärer  Conjunctivitis  und  Keratitis.  Cohn  empflehlt  daher 
bei  letzteren  Fällen  die  alte  bewährte  Behandlungs weise  mit  Calomel, 
Atropin  und  Quecksilbersalbe.  —  Uht  hoff  (Zur  Behandlung  Angen- 
kranker  nach  dem  Koch'scben  Inj ections verfahren.  Berl.  kliD. 
Wuchenechr.  1891,  Nr.  7)  behandelte  10  Patienten  mit  scrophulösen 
Augen  äffe  ctionen  mit  TabercuJininjectionen.  Bei  drei  Beiner  Pa- 
lienten  besserte  sich  danach  die  Augenerkrankung.  Der  Geeammt- 
eindruck,  den  Uhtboff  hiervon  gewonnen  hatte,  war  ein  gänetiger. 
—  Wie  Wagner  (Die  Tuberculöse  des  Auges  und  der  Erfolg  der 
Anwendung  des  Koch'schen  Tuberculins  bei  derselben.  Münch.  med. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  16  u.  16)  berichtet,  wurden  in  Würzburg 
bei  vier  Fällen  Tuberculininjectionen  auegeführt,  und  zwar  bei  Lupns 
der  Lidbaut,  Tuberculöse  der  Bindehaut,  der  Lederhaut,  der  Iris  und 
des  Ligamentum  pectinatum.  Allgemeine  wie  locale  Reaction  trat 
überall  nach  der  Einspritzung  auf.  Bei  der  Tuberculöse  der  8clera 
uml  der  Iris  zeigte  sich  zunächst  eine  Verschlechterung,  welche  sich 
in  dem  unmittelbaren  objectiven  Nachweis  neuer  Knötchen  äusserte. 
Erst  an  die  Verschlechterung  schloss  sich  die  Besserung  bezw.  Hei- 
lung an,  indem  sich  nicht  nur  die  neu  entwickelten,  sondern  auch 
die  früher  bestandenen  Knötchen  verkleinerten  und  allmählich  ver- 
schwanden. Bei  dem  Falle  von  Lupus  der  Lidbaut  und  Tuberculöse 
der  Bindehaut  war  völlige  Heilung  eingetreten.  —  Bei  einem  Knaben 
hatte  sich  im  Ange  eine  grauweisse  granulirte  Geschwulst  entwickelt, 
welche  von  der  Iris  bezw.  dem  Oiliarkörper  ausgehend  die  Hälfte 
der  vorderen  Kammer  einnahm.  Landgraf  (Tuberculöse  Oe- 
scliwulat  der  Uvea,  mit  Koch'scher  Flüssigkeit  behandelt.  Berl. 
klin.    Wochenschr.     1891,    Nr.    11)    injicirte    Tuberculin.      Anfangs 
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zeigten  sich  pblyctänen artige  Bildungen  in  der  Cornea 
giugea  diese  und  mit  ibnen  der  Tumor  langsam  zurück.  —  Schal'f- 
rauek  (Ein  Fall  von  scropbulösem  Augenleiden,  geheilt  durch 
vierwöchentlicbe  Behandlung  mit  Tuberculin.  Deutsche  med.  Wo- 
chenechr.  1891,  Nr.  43)  behandelte  einen  26jährlgen  Arbeiter  mit 
beiderseitiger  scropbnlöser  Keratitis  mit  Tube  reu  lin  inj  ectrionen.  Nach- 
dem im  Ganzen  0,195  eingespritzt  war,  hatte  sich  die  rechte  Cornea 
wieder  vollständig  aufgebellt.  ~  Sulzer  (Lee  effets  da  liquide  de 
Koch  dans  la  köratite  strumeuse.  Soc.  d'Ophtalm.  de  Paris  1891, 
Jaulet  7)  versuchte  in  drei  Fällen  von  Keratitis,  welche  ihm 
mbercnlöser  Natur  zu  sein  schien,  die  Koch'schen  Einspritzungen. 
In  einem  Falle  trat  Verschlechterung  ein  und  zugleich  eine  auf  Kech- 
DOQg  der  Injection  zu  setzende  Endocarditis.  In  den  beiden  anderen 
fällen  zeigte  sieb  keine  Besserung.  —  Nachdem  Hallopeau  (Sur 
110  caa  de  mort  et  un  cas  d'ophtalmie  grave  cons^cutif  k  l'emploi 
de  la  tyinphe  de  Koch.  France  m^d.  1891,  Nr.  IS)  zunächst  einen 
Todesfall  infoige  von  Impfung  mit  Koch'scber  Lymphe  mitgetheilt 
iiit,  berichtet  er  über  einen  Leprakranken,  bei  welchem  nach  zwei 
Implnngen  unter  gleichzeitigen  Ällgemeiuerscheinungen  doppelseitige 
Iritis  auftrat.  Ausserdem  zeigten  sich  in  der  Cornea  miliare  Herde 
in  Form  von  kleinen  grauen  Punkten.  —  Alexander  (Ueber  die 
Wirkung  des  Tuberculins  auf  die  Impftuberculose  des  Kaninchen- 
aages.  Centralblatt  f.  Augenheilk.  1891,  S.  161  u.  193)  erzeugte  bei 
vier  Kaninchen  durch  Impfung  tubercnlösen  Eiters  in  die  vordere 
Eunmer  Iristubercutose.  Bei  dreien  dieser  Thiere  wurde  das  Koch- 
sche  Tuberculin  injicirt.  Indessen  warde  hierdurch  der  tuberculöse 
Proceas  nicht  zum  Stillstande  gebracht ,  sondern  derselbe  achritt 
stetig  fort.  H&morrhagien  traten  bei  sämmtlicben  injioirten  Kanin- 
chen ein.  Der  Oebalt  an  Tuberkelbaoillen  war  bei  diesen  ein  viel 
bedeutenderer,  als  bei  dem  nicht  injioirten  Thiere.  —  Glasparini  und 
Mercanti  (Süll'  azione  della  linfa  di  Koch  nella  tubercnlosi  ocnlare 
sperimentale.  Annal.  di  Ottalm.  Bd.  20,  Nr.  1—2,  S.  128)  haben 
an  den  Angen  vou  35  Kaninchen  Versnche  mit  der  Koch'schen 
Lymphe  angestellt  und  sind  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt;  1)  Das 
Tubercnlin,  in  den  Bindehautsack  oder  in  die  vordere  Kammer  eines 
gesanden  Auges  gebracht,  wirkt  schwach  reizend.  2)  Die  Injectionen 
der  Lymphe  in  die  vordere  Kammer  bei  schon  entwickelter  Impf- 
tuberculose bringen  weder  an  den  Bacillen  noch  an  dam  Tuberkel- 
gewebe Veränderungen  hervor.  Im  Qegentheil  erregen  sie  eine  ent- 
zündliche Reaction  mit  Exsudation  und  Infiltration  von  Leukocyten 
in  dem  die  Tuberkel  umgebenden  Gewebe,  was  zu  einer  Verschlim- 
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merang  des  primären  Leidens  führt.  3)  Die  Tuberculininjectionen, 
die  vor  dem  Ausbrach  der  Impftuberculose  vorgenommen  werden, 
können  weder  die  Entwickelang  verhindern,  noch  dieselbe  in  den 
Anfangsstadien  aaf halten.  Die  Experimente  sind  mit  der  grössteo 
Genauigkeit  gemacht  und  verzeichnet  worden  und  durchgehende  von 
Gontrol versuchen  begleitet  geweseo. 

Boe  (Nouvelles  recherches  pour  servir  h  l'^tude  de  la  condaite 
a  tenir  k  prösence  d'un  oeil  en  plein  phlegmon.  Glermont  1891) 
impfte  streptokokkenhaltiges  Blut  in  den  Glaskörper  von  Kaninchen 
un4  sah  nach  der  Enucleation ,  wenn  die  Thiere  starben ,  was  frei- 
lich in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  geschah,  nicht  etwa  Meningitis, 
sondern  Streptokokkeninfarcte  in  der  Leber.  Bei  Injection  von 
12  Tage  altem  Blut  aus  den  Meningen  einer  menschlichen  Leiche  in  den 
Glaskörper  sah  er  einmal  Tod  durch  eiterige  PleuritiS|  das  andere  Hai 
heilte  das  Auge  mit  Pupillarverschluss.  Nach  B  o  e's  Ansicht  ist  för 
AUgemeininfection  besonders  der  Streptococcus  zu  furchten.  Im  An- 
fang einer  Panophthalmie  mag  die  Enucleation  wenig  gefährlich  sein, 
im  Verlauf  derselben  ist  die  Evisceration  gerade  so  geföhrlicb, 
wie  die  Enucleation.  Durchaus  ungefährlich  aber,  wenn  auch  nicht 
stets  vollkommen  befriedigend  in  ihrem  Erfolge,  ist  die  Incision  des 
Bulbus  mit  Ausspülung. 

Nach  Braunschweig  (Ueber  Indicationen  zur  Abtragung  des 
Auges  und  die  Exenteratio  bulbi.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891, 
Nr.  2)  ist  die  Ausräumung  der  Orbita  auszuführen  bei  Anwesen- 
heit einer  bösartigen  Neubildung  in  der  Orbita,  welche  vom  Bolbas 
ausgeht  oder  ihn  mitergriffen,  oder  die  sich  ohne  Entfernung  des  an 
sich  gesunden  Bulbus  nicht  mit  Sicherheit  rein  beseitigen  lässt.  Die 
Enucleation  hat  einzutreten  bei  intraocularen  Tumoren,  welche  die 
Sclera  noch  nicht  perforirt,  den  extraocularen  Orbitalraum  somit  noch 
nicht  erreicht  haben,  bei  Erkrankung  der  Bulbuseingeweide,  welche, 
zum  centripetalen  Weiterwandern  neigend,  den  Sehnerven  oder  seine 
Scheiden  bereits  ergriffen  haben  (sympathische  Ophthalmie),  und 
dann  kann  sie  für  die  Exenteration  eintreten ,  wenn  es  darauf  an- 
kommt, einen  möglichst  abgekürzten,  schmerzlosen  Heilverlaaf  zu  er- 
zielen, ohne  Rücksicht  auf  das  kosmetische  Ergebniss.  Die  Exente- 
ration des  Bulbus  ist  vorzunehmen  bei  Formveränderungen  des  Bulbus, 
welche  eine  Verkleinerung  desselben  nöthig  machen,  sofern  sie  nicht 
durch  Neubildungen  bedingt  sind  (staphylomatöse  Degeneration),  bei 
Panophthalmie  mit  oder  ohne  Betheiligung  des  orbitalen  Zellen- 
gewebes, bei  Erkrankungen  des  gesammten  Soleralinhaltes  oder  ein- 
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zelner  Theile  desselben,  falls  sich  diese  auf  den  Scleralinhalt  be- 
schränken (Femdkörper  im  Augeninnern,  Iridocyclitis ;  Glaukom, 
sympathische  Ophthalmie),  und  bei  Verletzungen,  wenn  diese  die  Er- 
haltung des  Augapfels  ausschliessen. 

Haab  (Bei  welchen  Augenoperationen  soll  Cocain  angewendet 
werden?  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1891,  Nr.  4)  empfiehlt 
die  Anwendung  der  Chloroformnarkose  bei  Entfernung  des  ent- 
zündeten Bulbus,  oder  wo  derselbe  durch  frühere  Entzündungen  mit 
seiner  Umgebung  verlöthet  ist,  bei  der  Exenteration,  bei  Hesection 
der  Sehnerven,  bei  Exstirpation  des  Thränensackes,  bei  Entfernung 
von  Geschwülsten  aus  der  Orbita  oder  der  Umgebung  der  Lider, 
endlich  bei  allen  Operationen,  bei  denen  eine  grössere  Eröffnung  des 
Glaskörpers  nöthig  ist.  Cocain  ist  für  alle  anderen  hier  nicht  ge- 
nannten Augenoperationen  am  Platze«  Man  darf  jedoch  niemals  mehr 
als  5  cg  per  Dosis  geben ,  da  sonst  leicht  Vergiftungserscheinungen 
auftreten.  Die  Cocainlösung  muss  vollständig  sterilisirt  sein.  Bei 
Staaroperationen  reicht  die  Einträufelung  einer  20Joigen  Lösung  aus. 
Bei  der  Schieloperation  und  der  Enucleation  träufele  man  das  Co- 
cain nicht  nur  in  den  Conjunctivalsack,  sondern  spritze  es  nach  der 
Eröffnung  desselben  unmittelbar  auf  die  Sehnen  und  in  die  Gegend 
der  Sehnerven  und  der  Ciliarnerven. 

Golowin  (Ueber  den  Gebrauch  des  Wasserstoffhyperoxyds  in 
der  Augenpraxis.  Protokolle  des  kaukasischen  ärztl.  Vereins  1891, 
Nr.  2)  sah  wesentlichen  Nutzen  vom  Wasserstoffhyperoxyd, 
welches  er  in  einer  Verdünnung  von  20 ;  100  verwandte,  bei  U 1  c  e- 
rationsprocessen  der  Cornea.  Sie  heilten  schnell  und  gut  ohne 
Reizerscheinungen ;  eiterige  Lifiltration  schwand,  ohne  zur  Perforation 
zu  führen,  und  hinterliess  nur  unbedeutende  Trübungen.  Das  Wasser- 
stoffhyperoxyd scheint  für  die  Cornea  das  beste  specifische  Antisepti- 
cum  zu  sein,  da  die  mikroskopischen  Sauerstoff bläschen  in  die  feinsten 
Spalten  der  Hornhaut  dringen.  Hypopyonkeratitis  heilte  ebenfalls 
vortrefflich.  Bei  allen  Conjunctivalerkrankungen  hatte  das  Mittel 
wenig  Erfolg,  aber  bei  Ulcerationen ,  wie  tieferen  Phlyctänen,  oder 
bei  Gomplicationen  des  Conjunctivalprocesses  mit  Hornhautulceration 
wirkte  es  sehr  günstig. 

Da  Abadie  bei  der  sympathischen  Ophthalmie  gute  Erfolge 
von  den  intraocularen  Sublimatinjectionen  beobachtet  haben 
will,  so  versuchte  er  (Valenr  thörapeutique  des  injections  mMicamen- 
teuses  intraoculaires  es  sous-conjonctivales.  Congr^s  fran9.  d'Ophtalm. 

Jahrbach  d.  pract.  Medicin.   1892.  35 
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1891,  5.  Mai)  auch  bei  anderen  Augenerkraakuagen  intraoculare  Injec- 
tionen,  und  zwar  angeblich  mit  gntem  Resultat.  Er  führte  Soblimat- 
injectian  (1  Tropfen  einer  Lösung  1 :  1000)  bei  Infiltraten  der  Cornea, 
Chorioiditis  maculae  luteae  und  Chorioiditis  disseniinata,  Ergotin- 
iiijection  bei  hämorrbagiscbem  Glaukom  und  Hydrophthalmas  aus.  — 
Autib  Darier  (Des  injectiona  aons-conjonctivales  de  sublim^  en 
tberapeutique  oculaire.  Aroh.  d'Ophtalm.  Bd.  11,  S.  449)  empfiehlt 
die  äubconjunctivale  Injection  von  Sublimat  in  allen  den  Fillen,  wo 
TuD  Quecksilberbehandlung  indicirt  war,  und  man  dem  schnellen 
Fortäcbreiten  des  Leidens  entgegentreten  musste.  Am  beBt«n  sohien 
die  Kerato-Iritis  beeinflusst  zu  werden,  ebenso  auch  die  Keratitis 
pnreocbymatoaa  nnd  punctata.  Ferner  zeigte  sich  bei  Chorioretinitis 
centralis  mehrmals  ein  rascher  Erfolg,  w&brend  dieser  bei  Atrophia 
nervi  optici  vollständig  ausblieb,  ebenso  auch  bei  Iridooborioiditis. 

Günsberg  (Ueber  Pseudoephedriii.  Virchow's  Arch.  Bd.  124, 
S.  1)  hat  eingebende  Versuche  über  das  von  E.  Merck  in  Darmstadt 
bereitete  Pseudoephedrin  angestellt.  Es  ist  ähnlich  dem  von 
Wagai  in  Tokio  dargestellten  Alkaloid  der  Ephedra  vulgaris.  G&ns- 
berg  spricht  u.  A.  die  Ansicht  aus,  dass  die  durch  Pseudoephedrin 
bewirkte  Pupillendilatation  auf  Erregung  des  Sympatbicus  beruht, 
dagegen  eine  Lähmung  der  Nervenendigung  des  Ocnlomotorins  oder 
der  glatten  Muskelfasern  selbst  nicht  vorliegt. 

Die  chemiscbe  Desinfection  der  Augenwäsaer  ist  nach 
F  renke's  (Untersuchung  über  Desinfection  von  Augen  wässern. 
V.  i.irflefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  37,  H.  2,  S.  92)  eingehenden  Unter- 
aucUungen  im  Allgemeinen  einer  lediglich  durch  Eocben  bewirkten 
Sterilisation  vorzuziehen,  da  letzteres  die  Lösungen  nicht  gegen  das 
Eitifallen  von  Keimen  aus  der  Luft  rein  zu  halten  vermag.  Am  sicher- 
sten ist  es,  beide  Vorgänge  zu  combiniren,  Zur  Sterilisation  eignen  sieb 
Sublimat  1  :  BOOO  und  1 :  10000,  Quecksilberoxyoyanür  1 ;  1000  bis 
I  :  ."nXX),  Resorcin  1  '"po,  Carbol  ^l2%i  ^"'o  Borlösung  mit  l%(,  Carbol, 
Pana'Bcbe  Lösung,  Thymol  in  der  Art  des  Thymolwasaers.  Ee  ist 
üi.  iit  möglich,  mit  den  untersuchten  Antisepticis  in  der  für  unsere 
Z'A'  cke  nöthigen  Verdünnung  eine  antiseptische  Wirkung  zu  erzielen, 
lij.  AllgemeiDen  genügt  für  Atropiu  und  Cocain  ein  Zusatz  von 
äuiliiuat  von  1:10000,  eine  solche  Lösung  bleibt  sicher  aseptisch 
'  ,-  1  Stunde.  Für  Eserin  empfiehlt  sich  Sterilisirung  und  Zusatz 
VI  ii  Sablimat  oder  auch  Kesorcin.  A tropin katarrb  kommt  bei  Ver- 
wundung von  Atropin  mit  Sublimatzusatz  niemals  vor.  Für  die  Praxis 


a,  wenn    man  escr  Fl^ssizkehsiEci 
gigen  SnUimmiiösang  i 


Cuter  Anwtndnng  der  oädel^eo  A  .^k  eh.  ir^ia  bi:  Schnei <ii- 
ßifflpler  <Aqu  ctüorau  rar  DesicfecrUjc  b«:  A^^cC^iperaiiocrC  ;^:iLi 
Augen verletcaogen.  Deauche  med.  WvcceLSchr.  IS^I.  Xr.  31 1  'i-2^ 
SluTopenttioseo  •ofigeföhn,  hä  welchen  mit  Aosuthme  eice^  Fs  r:- 
immer  gla(te  Heilong  enolgte.  Uui  bei>bacbiei  dui&i:^  ciemalä. 
uacb  Sid>limatsii  wen  dang ,  wenn  T<-rher  Cocain  eicgeträaleli  v. 
liauemde  HomhaDtträbaiigen ;  Beizungen  der  Wunde  und  der  C  _- 
JuDctiva  kommen  nicht  vor.  Ebenso  ronheilhat'i,  wie  bei  den  ei^eui- 
licben  Angenoperationeo,  erwies  sich  das  Chlorwasser  bei  plaäti&cbeo 
Operationen  an  den  Ltdem  and  nach  Verletzungen  des  Aogapfels. 
Aach  bei  eitrigen  Hombaaterkranknngen,  besonders  bei  Ulcuä  serpei.:? 
corneae,  wurde  es  mit  Erfolg  angewendet. 


i.  AuUue  nd  Phfsialvgic. 

Xach  den  Untersachnngen  von  Langer  (Ist  man  berechtigt,  den 
['erichorioidealranm  tind  den  Tenon'schen  Raum  als  Lymphraam  aul- 
zafasaen?  Wien  1891)  sind  weder  das  Maschen« erk  awiscben  Cbo- 
rioidea  und  Sclera  noch  die  Spahräume  zwischen  letiterer  und  livr 
Muscalatnr  desBnlbns  alsLymphräame  aofzufassen.  DerTenou- 
sche  Raum  existtrt  als  solcher  nnr  zwischen  den  Sehnen  der  Aageti- 
muskeln  and  der  Sclera ;  von  hier  an  findet  man,  je  weiter  mau  siuh 
dem  hinteren  Fol  des  Bulbus  nähert,  immer  dichter  werdendes  Gewebu, 
das  in  die  Sclera  übergelit,  ohne  einen  Spaltraum  mit  dieser  zu  be- 
grenzen. Ein  perivasculärer  Raum  um  die  Venae  vorticosae  existin 
nicht. 

Die  Untersuchungen  Nicati's  (La  glande  de  I'humeur  aqueub^c, 
glande  des  proc^a  ciliaires  ou  glande  uvöe.  Arch.  d'Ophlalm.  Bd.  H', 
Xr.  6,  Bd.  11,  Nr.  1)  erstrecken  sich  auf  den  Absonderungsapparat 
des  Humor  aqueus.  Er  nennt  „glande  de  I'humeur  nqueuse"  don 
diese  Flüssigkeit  absondernden  Uveallractas,  insbesoudere  die  Chorio- 
capillaris  mit  den  die Secretions fläche  bildenden  Oiliarfortsätzon. 
£r  gibt  zunächst  eine  Uebersioht  über  die  älteren  Arbeiten  und  die 
verschiedenen  Theorien  über  die  Entstehung  des  Humor  aqueus,  gebt 
dann  auf  die  neueren  Untersuchungen  ein  über  den  Sitz  der  Seoretiou, 
den  Nerveneinfluss  auf  den  intraocularen  Druck,  Menge,  Beschaffuti- 
beit  nnd  Fluorescinfärbung  des  Eammerwassers  und  behandelt  t-<.- 
dann  unter  Hinweis  auf  zahlreiche  Abbildungen  die  histologiacben 
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Verhältnisse  der  „glande  aväe"  und  ihrer  Adnexa.  Er  beschreibt: 
Ij  Ein  Epithel  (äussere  Schiebt  oder  Pigment-,  innere  oder  Oylinder- 
Zellen  der  Citiarfortsätze).  2)  Verbindungsfasern  der  Ciliarfortsätze 
bezw.  deren  Epithel  mit  der  Linee  (nach  dem  Aage  vom  Kaninchen, 
Hund  und  Huhn),  das  eigentliche  Aufbängangsband  der  Linse  dar- 
rjtellend,  welchee  unabhängig  ist  von  der  hinteren  Wand  des  Petic- 
süiien  Kanals,  der  dnrch  die  Hyaloidea  mit  ihren  bindegewebigen 
Verstärkungen  gebildet  wird.  3)  Ein  Capillarnetz ;  die  Ohoriocapillarie 
vur  und  hinter  der  Ora  serrata,  welche  nach  innen  von  der  Lamiaa 
vitrea,  nach  aussen  von  der  Sattler'schen  Uembran  begrenzt  wird 
und  ans  diesem  Grunde  nur  nach  vorne  auf  der  Fläche  der  Giliar- 
f'crtsätze,  wo  die  Lamina  vitrea  nur  mehr  in  Spuren  vorhanden  ist, 
FlilBsigkeit  ausscheiden  kann.  Die  Choriocapillaris  ist  also  ein 
ä{;cretorisches  Organ  und  bat  mit  der  Ernährung  der  Netz- 
haut nichts  zu  tbun.  4)  Arterien  und  Venen  (die  Ciliargefässe). 
öl  Muskel  (glatte  Muskelfasern  im  ganzen  Bereich  der  Chorioidea 
imd  der  Ciliarmaskeln).  6)  Nervensystem  mit  sensibeln,  motorischen 
und  sympathischen  Fasern.  7)  Ausführungsgänge  der  Drüse:  das 
Liickensystem  des  Anfbängungsbandes  der  Linse,  die  hintere  Kammer 
und  die  Communicationen  zwischen  ihnen  und  den  Zwischenräumen 
der  Ciliarfortsätze.  8)  Ein  Sammelbecken  (die  vordere  Kammer)  und 
die  Ausscbeidungs-  und  Aufsaugungswege :  Iris  mit  Fontana'schen 
Räumen,  Crypten  und  Stomata  der  Iris,  Lymphgefässe  und  peri- 
\-eiiö8e  Lympbscheiden,  welche  in  die  vorderen  und  hinteren  Ciliar- 
veoeii  führen. 

Nach  Topolanski  (Ueber  den  Bau  der  Zonnla  und  Umgebung 
iii;biit  Bemerkungen  über  das  albinotische  Auge.  v.  Graefe's  Arch. 
r.  Oplithalm.  Bd.  37,  H.  1,  S.  28)  iat  die  Zonula  Zinnii  keine  Mem- 
l>run,  sie  besteht  vielmehr  aus  dreierlei  Faserzügen,  aus  orbicnlo-  und 
ciliocapsulären,  aus  orbiculociliaren  und  aus  inter-  und  intraciliaren. 
Dill  hintere  Augeukammer  wird  begrenzt  von  der  Iris,  dem  Corpus 
ciliare,  der  Glashaut  und  dem  Glaskörper,  sowie  der  Linse.  Dieser 
Eaum  wird  durchzogen  von  dem  freien  Theil  der  Zonula,  welche 
d<;u  Raum  entsprechend  ihren  Faserzügen  in  drei  ünterabtheilungeu 
theilt.  Diese  Räume  sind  vom  Eammerwasaer  gefüllt  und  commu- 
niciren  mit  einander  durch  die  zwischen  den  Faserbündeln  und  den 
Einzelfasern  offen  gelassenen  Durchtrilte.  Ein  Canalis  Petiti  besteht 
nicht,  da  dies  nur  möglich  wäre,  wenn  eine  membranöse  Zonula  existirt. 


Die 


Lv  wu  dem  verstorbenen  Earl  Merian  vor  20  Jahren  ver- 
jetzt  von  His  herausgegebene  Arbeit  (Experimentelle  Unter- 


AngenheUkunde.  7,41) 

aachimgea  über  die  Lymphbahnen  des  Aages.  Ärcti.  f.  Anat. 
0.  Physiol.,  anat.  Theil,  1891)  enthält  unter  Anderem  die  Thatsache, 
dus  der  zuletzt  yoq  S  t  i  1 1  i  n  g  beschriebene  Olaskörperkanal  (Central- 
kanai)  keine  Beziehung  zu  Lymphge fassen  hat,  ebenso  wenig  hängt 
veder  er  noch  eein  hinteres  Ende  mit  den  fötalen  Blutgefässen 
zusammen.  Die  in  gleich  massiger  Art  entspringenden  Lympbgefässe 
des  Auges  stehen  in  weitester  Ausdehnung  durch  Höhlen  mit  ein- 
aader  in  Verbindung,  in  ihrer  Füllung  sind  sie  mehr  als  an  anderen 
ESrpertheilen  abhängig  von  den  wechselnden  Druckverhältnissen  sehr 
starker  Blutgefässe.  Dieser  Umstand,  sowie  ihre  durch  viele  Ver- 
suche bewiesene,  fast  völlige  Abgeschlossenheit  von  dem  Lympb- 
aystem  der  vegetativen  Körperhälfte  könnten  schon  von  vomberein 
den  Gedanken  an  eigene  Verbindungen  mit  dem  Blutkreislauf  nahe 
legen.  Für  die  vordere  Kammer  kann  man  die  Entleerung  der 
Häfisigkeit  auch  noch  durch  Filtration  annehmen.  Der  Arachnoidal- 
ranm  hingegen  musa  jedenfalls  wirkliche  Abflüsse  besitzen  —  Lymph- 
oder Blutgefässe  — ;  dieselben  nachzuweisen,  ist  jedoch  nicht  ge- 
lungen, 

Bernheimer  (Ueber  die  Sehnervenwurzeln  des  Men- 
schen. Ursprung  und  Verlauf  ihrer  Markfasern.  Wiesbaden  1891, 
J.  F.  Bergmann)  konnte  an  60  Sehstreifen  mit  ihren  Wurzelganglien, 
stammend  von  Embryonen,  unreifen,  reifen  oud  ftberreifen  Früchten, 
den  Ursprung,  die  Entwickelung  und  den  Verlauf  der  Markfasern 
in  den  Sehnervenwurzeln  des  Menschen  gründlich  studiren  (Weigert's 
Hämatozylinfärbung).  Das  Buch  enthält  eine  Einleitung  (Unter- 
suchongsmethoden) ,  sowie  Kapitel  über  den  äusseren  Kniehöcker, 
den  inneren  Kniehöoker  und  Sehhügel  und  die  Vierhügelgegend, 
nebst  Seh luasbe merkungen,  Drei  übersichtliche  farbige  Tafeln  ge- 
währen einen  guten  Einblick  in  die  verwickelten  Gebiete.  Es  konnte 
unter  Anderem  festgestellt  werden,  dass  das  Corpus  geniculatnm 
laterale  nur  ein  wahres  Ursprungegangtion  des  Nerven  ist  und  nicht 
mehr  als  ein  eingeschobenes  Qanglion  betrachtet  werden  soll.  Gleich- 
falls ist  der  innere  Knieböcker  Ursprungaganglion,  liefert  aber  auch 
Fasern,  die,  über,  um  und  durch  ihn  ziehend,  in  einem  Theile  des 
Corpus  Luys,  thalamiscbes  Ende,  thatsächlicb  entspringen.  Die  von 
Stilling  zuerst  ei forschte,  aus  dem  Mandelkern  (Corpus  Luys) 
entspringende  Sehne rvenwurzel  ist  in  bisher  nicht  gekannter  Weise 
verfolgt  und  abgebildet  worden;  sie  führt  jedenfalls  einen  gans  be- 
deutenden, wenn  nicht  gar  den  bedeutendsten  Faserzug  dem  Sehnerven 
zn,    Mit  beinahe  derselben  Sicherheit  wurde  die  oberflächliche  und 
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tiefe  Wurzel  des  Sebhügels  erwiesen ,  und  in  letzterer  lange  und 
kurze  Fasern  erkannt,  van  denen  man  sagen  konnte,  dass  sie  aioh  von 
allen  übrigen  nach  ihrem  VeHanfe  und  ihrer  Markbildung  unterschei- 
den. Die  Befunde  aus  der  Vierhügelgegend  konnten  nur  mit  grÖBster 
Wuhrscheinlichkeit,  nicht  wie  die  übrigen  mit  Sicherheit  angenommen 
werden.  Die  oberäSchlich  verlaufenden  Vierhä gelwurzeln  des  Seh- 
nerven sind  nicht  erwiesen  und  könnten  wohl  ohne  Weiteres  geleugnet 
wex'den.  Am  wahrscheinlichsten  bleibt  die  tiefe  Wurzel  aus  dam 
hinteren  Vierhügel,  nur  wahrscheinlich  aus  dem  vorderen  Hügel. 
Die  Existenz  eines  basalen  Opticusganglion  konnte  nicht  nachgewiesen 
^ve^d^n,  es  wird  vielmehr  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  sog. 
Ganglien  ganz  anderen  Faserbezirken  angehören  dürften. 

Im  perichorioidealen  Lymphraum,  welcher  dnrch  das  lacu- 
niub  Oewebe  des  Kammerwinkels  mit  der  vorderen  Augenkammer  und 
iliH'cli  die  perivascnlären  Lymphscheiden  der  Wirbelvenen  mit  dem 
Tonon'schen  Raum  in  Verbindung  steht,  wird  nach  Kessler  (De 
{j<  ricborioideale  ruJmte  in  betrekking  tot  de  lymphbeweging  in  bet 
m^.  Utrecht  1891)  durch  die  Action  des  Giliarmuskels  eine  Fomp- 
Irwegung  bewirkt,  welche  die  Lymphe  ans  der  vorderen  Augenkammer 
icij  Wirbelvenen  entlang  nach  dem  lenon'echen  Haum  treibt.  Die 
Lymphe,  welche  durch  das  Corpus  ciliare  abgesondert  wird,  kommt 
auiuit  in  das  Spaltgewebe  der  ZoDula,  ohne  vorher  durch  den  Olas- 
kürper  zu  gehen.  Unter  normalen  Verhältnissen  geht  die  FlUssigkeits- 
liewegung  eher  von   der  vorderen  Augenkammer  aus  als  umgekehrt. 

Noch  den  Untersuchungen  von  Greeff  (Zur  Vergleicbung  der 
Accommodationsleistung  beider  Augen.  Arcb.  f.  Augenheilk. 
£i!.  23,  S.  371)  gibtes  keine  Spur  von  ungleicher  Accommodation,  weder 
bei  Isometropen  noch  bei  Anisometropen.  Die  klinischen  Beobach- 
tungen, welche  für  das  Vorhandensein  einer  ungleichen  Accommo- 
ilaiiou  zu  sprechen  scheinen,  lassen  sich  ohne  die  Annahme  einer 
solchen  erklären.  Für  die  Praxis  ist  es  zu  empfefalen,  im  jüngeren 
Ltilieosalter  immer  die  Differenz  in  der  Refraction  der  Augen  ganz 
ilui'ch  Gläser  auszugleichen,  wofern  dadurch  keine  Doppelbilder  auf- 
i^i'iii.  Bei  älteren  Individuen  iijt  der  Gewöhnung  an  ihren  Zustand 
K.  hau  Dg  zu  tragen  und  nur  so  viel  zu  corrigiren,  als  für  bequem 
<  iiiviundeu  wird,  oder  ein  abwechselndes  Einstellen  und  Gebrauchen 
'l>ri   Augen  zu  ermöglichen. 

Fick  und  Gürber(Ueber  Erholung  der  Netzhaut.  v.Graefe's 
Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  36,  H.  2,  S.  246)  stellten  fest,   dass  von 


A  Dgenheilknnde. 


55] 


eiaer  Abnahme  der  Sehschärfe  oder  des  Lichtsinnes  im  Lanfe  des 
Tagea  nicht  die  Bede  sein  kann,  es  abo  keine  Tageaermüdung  det- 
Netihant  gibt.  Es  müssen  also  Einrichtungen  vorhanden  sein,  welche 
die  Retina  erholen,  ohne  daas  diese  ihre  Thätigkeit  zq  unterbrechen 
braacht.  Nach  den  Untersuchungen  von  Fick  ond  Qürber  sind 
dies  die  Bewegungen  des  Auges,  der  LidschUg  und  das  Spiel  der 
Accommodation;  durch  dieselbe  wird  eine  Drucksteigerung  im  Glas~ 
körper  hervorgerufen,  was  einen  günstigen  EinSuss  auf  die  Blut. 
Strömung  in  den  Netzhantgef&ssen  und  die  Ljmpbbewegung  aus- 
übt  Denn  der  Blutumlanf  in  den  eigentlichen  Netzhautgeiassen  ist 
gani  unerlässlich  fUr  die  Thätigkeit  dieser  Membran,  hierdurch  wird 
dos  Auftreten  einer  Tageaennfidung  der  Retina  verbindert,  bezw.  die 
fortwährend  eintretende  Ermüdung  wieder  rückgängig  gemacht.  Die 
Beförderung  des  Blutumlanfs  in  den  Netzhaut geflssen  und  des 
Lymphatromes  ist  es,  was  die  Erholung  dar  Netzhaut  herbeiffthrt-. 
Wirkt  auf  das  Sehorgan,  wie  Hess  nachweist  (Untersuchungen 
über  die  nach  kurzdauernder  Reizung  des  Sehorgans  auf- 
tretenden Nachbilder,  Pflüger'a  Arch.  Bd.  19,  H.  S,  S.  190),  ein 
knrzdanemder  Liohtreiz  ein,  so  wird  durch  denselben  zunächst  eine 
Lichtempändnng  hervorgerufen,  welche  nach  dem  Aufhören  des  Reizes 
in  fast  anmeasbar  kurzer  Zeit  abklingt.  Nach  diesem  primären 
Lichteindmoke  wird  bei  günstigen  Vorausbedingungen  ein  negatives 
Nachbild  wahrgenommen,  dessen  Dauer  durchschnittlich  etwas  we- 
niger ala  </3  Secnnde  beträgt.  Auf  dieses  negative  Nachbild  folgt 
dann  rasch  ein  positives  Nachbild,  dessen  Dauer  von  der  Stärke  des 
primären  Reizes  und  dem  jeweiligen  Zustande  des  Auges  abhängt 
und  welches  in  der  Rege!  durch  mehrere  Secunden  in  allmählich 
abnehmender  Stärke  wahrgenommen  werden  kann.  Nicht  selten 
nimmt  man  nach  diesem  positiven  aucli  ein  zweites  negatives  Nach- 
bild wahr.  Was  bisher  als  das  Abklingen  der  durch  den  Licht- 
reiz gesetzten  Erregung  beschrieben  worden  ist,  entspricht  unter 
den  beschriebenen  Umständen  in  Wirklichkeit  nicht  diesem,  son- 
dern dem  Abklingen  des  positiven  Nachbildes.  Dieses  positive 
Nachbild  darf  nicht,  wie  es  bisher  meist  geschah,  einfach  aus  der 
Fortdauer  und  dem  allmählichen  Abklingen  der  durch  den  Lichtreiz 
im  Sehorgane  hervorgerufenen  Erregung  erklärt  werden;  denn  das- 
selbe ist  von  dieser  letzteren  regelmassig  durch  eiue  negative  Phase 
getrennt.  Die  Erklärungen  einer  Reihe  von  Erscheinungen,  welche 
nach  kurzdauernder  Reizung  des  Sehorganes  beobachtet  werden, 
gehen  sämmtlich  von  der  Voraussetzung  aus,  daas  das  positive  Nach- 
bild  durch   das   allmähliche  Abklingen  der  primären  Erregung  zu 
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Stiknde  komme.  Durch  den  Nachweis,  dass  die  primäre  Erregung 
in  fast  nnmessbar  kurzer  Zeit  abklingt,  und  dass  dem  Äaftreten  der 
positiven  Nachbilder  eiae  negative  Phase  vorausgeht,  werden  alle 
diese  Brkl&rungen  hinfällig.  Auch  wenn  man  von  der  AufFassung 
der  positiven  Nachbilder  und  den  Beziehungen  dieser  aur  primären 
Erri^ong  zunächst  ganz  absiebt,  so  vermag  eine  Theorie,  nach 
welcher  die  Empfindung  Weiss  durch  die  gleiehzsitige  Erregung 
verschiedener  nervöser  Elemente  zu  Stande  kommen  soll,  die  be- 
schriebene That«ache  in  keiner  Weiss  zn  erklären.  Vielmehr  ist  zum 
Veratändniss  derselben  die  Annahme  einer  von  der  farbigen  Em- 
ptindangsreibe  mehr  oder  weniger  unabhängigen  farblosen,  von  den 
weissen  Valenzen  der  Eeizlichter  abhängigen  Em pfindungs reihe  nn- 


3.  BefractiODs-  und  Accommodationsanomalien. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Gelpke  (Die  Augen  der  Ele- 
meutarsohüler  und  Elementarschülerinnen  der  Haupt-  und 
Residenzstadt  Karlsruhe.  Tübingen  1891,  H.  Laupp)  steigt  die  Zahl 
der  normal  sichtigen  Augen  von  der  niederen  zur  höheren  Elementar- 
schule und  fällt  in  jeder  einzelnen  Schale  von  der  untersten  zur 
obtirsten  Ciasse.  Dia  Zahl  der  normal  sichtigen  Augen  ist  bei  den 
Mttdchen  eine  grossere  als  bei  den  Knaben.  Die  weitsichtigen  Aagen 
äind  in  den  einzelnen  Schulen  nnregelmässig  in  den  einzelnen  Clasaen 
vertheilt,  während  die  kurzsichtigen  Augen  sich  mehr  in  den  oberen 
wie  in  den  unteren  Glassen  finden.  —  Der  Grad  der  Weitsichtigkeit 
und  Karzsichtigkeit  ist  in  allen  Schulen  durchschnittlich  ein  geringer. 
Er  unterliegt  bei  den  weitsichtigen  Augen  in  den  Schulen  keinen 
wesentlichen  Verschiebungen,  während  er  bei  den  Kurzsichtigen  von 
der  niederen  zur  höheren  Elementarschule  steigt.  Bei  den  Mädchen 
itit  er  durchschnittlich  ein  höherer,  als  bei  den  Knaben.  Mit  dem 
Grad  und  der  Zahl  der  Kurzsichtigkeit  nimmt  die  Schädigung  der 
Sehschärfe  nicht  proportional  zu.  Die  Zahl  und  der  Otrud  der 
.-(^IjM-aohsichtigen  Augen  verhalten  sich  in  den  Elementarschulgruppen 
utigi.fäbr  ebenso,  wie  bei  den  kurzsichtigen  Augen.  Die  Schwach- 
^^il:iltigkeit  war  irregulär  in  den  einzelnen  Classen  vertheilt.  Die 
Hauptureaohe  für  Verminderung  der  centralen  Sehschärfe  waren  bei 
di«i)  Kurssichtigen  die  inneren  Angenveränderungen ,  bei  den  Weit- 
uuii  Sohwaohsiehtigen  die  Homhautflecken.  Die  Hauptureaohe  für 
ilit.'  Zunahme  der  Zahl  von  eohwachsichtig-weitsiohtigen  Augen 
viiii.n  Ueberhand nehmen  von  Astigmatismus,  Schielen  und  innere 
Aui;en Veränderungen,   von  schwachsichtig-kurzsichtigen  Ueberhand- 


nehmea  der  i 

aichtigeii  Augen   sojctts  t^    -nterg   ^-_. 

flecken  ond    AiiricwB'TiBinii     Z^tt 

schoitUich  i 

kruken  Kinder  k.iuib^i^'^ 

sondeo  Eltern 

FOD   kruiken   Eitern 

liehniig  zwischen  FleäM  ier  Krfi-g^  n.£  £ir<s 

in  der  Art,  äaea  die  SeasgsL,  Sj^itr  r=r:.£:f>^ 

diö  mittalfleissigCT  weitsichdg.   zjii   ije  rtx.-t^ 

schwachsichtig  waren.    Als  ürsKÄa  i^  £;:rs 

erbliche  Prädispoeition,  i 

and  schlechte  Haltung  beün  f 
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Von  vielen  Seiten  ist  beka^=:cnEaäR=  Üe  *-g^"-  »::i^fts^) 
worden,  dass  die  Form  der  Ortna  eines  £:r:"ssa  a::  i:e  Ge- 
at&lt  das  BnlbnB  bezw.  den  Reiivr.i:!isi::isJ*^d  tzstzi.  Weis« 
(Beiträge  zur  Anatomie  der  Orfoita.  HL  ü^ber  das  Veri^alien  der  Or- 
hiia  bei  den  verschiedenen  Kopf-  nnd  G^sichtefcriEen.  T~l:  legten  1890. 
A.  Lanpp)  hat,  um  dieses  Verhälmiss  to  prüfoi.  eine  genaue  Orb:- 
talmessuDg  an  mehr  als  100  Schädeln  aasgetuhn.  Zaerat  beh&ndel: 
er  das  Verhältniss  des  Orbitalindex  zur  Kopf-  and  Gast chtsbil düng, 
alsdann  gibt  er  das  Beanltat  der  Messungen  über  Form,  Tiefe  und 
Grösse  der  Orbita  bei  den  verschiedenen  Kopf-  und  Qesicbtsformen, 
sowie  das  Verhältniss  der  Orbitalmaasae  su  den  Gesicht«-  and  Schädel- 
maassen;  aohlieselich  unterzieht  er  das  Verhältniss  zwischen  äusseren 
and  inneren  Maassen  einer  PrOfung,  besonders  untersncht  er,  ob  es 
möglich  ist,  aus  bestimmten  Süsseren  Haaseen  exacte  Anhaltspunkte 
über  Form,  Qröese  und  Richtung  der  Orbita  zu  gewinnen.  Qe- 
wissermassen  als  Probe  aof  die  Richtigkeit  des  Ergebnisses  dieser 
Untersuchungen  fUgt  er  einige  Seotion  ehe  Funde  bei. 

KrotoBChin  (Anatomischer  Beitrag  zur  Entstehung  der 
Myopie.  Arob.  f.  Augenheilk.  Bd.  22,  S.  393)  hat  an  BO  Leichen  die 
UesBung,  sowie  die  Section  beider  Orbitae  vorgenommen.  Er  fand 
60mal  einen  hohen  Orbitalindex,  40mal  einen  niedrigen.  Unter  den 
letzteren  konnte  er  Mmal  eine  Compression  des  Bulbos  durch  den 
Obliqans  superior  nachweisen,  bei  den  hohen  Indices  27mal;  da  dnroh 
die  Compression  dieses  Muskels  der  sagittale  Dorcbmesser  des  Auges 
vergrössert  wird,  so  tritt  Krotoschin  für  die  von  Stilling  euf> 
gestellte  Hypothese  ein,  dass  ein  niedriger  Orbitalindex  zur  Mjopie 
disponirt. 
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Romano  (Coatribato  allo  studio  della  etiologia  della  miopia. 
Anual.  di  Ottalm.  Bd.  19,  H.  5-6,  8.  539)  hat  350  Sicilianer  nnter- 
äiicht,  welche  sieb  mit  Arbeiten  in  der  Nähe  beachäftigten ,  und 
l&o.(,  Myopen  gefunden.  Bei  'jj  der  letzteren  war  der  Orbitalindes 
unter  80,  bei  den  Emmetropen  und  Hypermetropen  betrug  derselbe 
tjtets  mehr  als  80  and  ging  bei  einigen  sogar  auf  100.  Die  Mes- 
äongen  der  Befraction  an  den  Augen  der  in  Sicilien  existirenden 
Colonie  der  Albaoesen  ergaben  nur  10\  EurzBicbtige;  die  Zahl  dei 
Untersuchten  betrug  aber  nur  wenige  Hunderte. 

Nach  Javal  (Sur  l'hör^ditö  de  la  myopie.  France  möd.  1891, 
S.  536)  ist  die  Myopie  nicht  erblich,  sondern  nur  die  Dispoeition 
zu  derselben.  Dagegen  ist  der  Astigmatismus  hereditär  und  muef 
t'rähzeitig  corrigirt  werden,  da  bei  Nichtcorrection  des  Astigmatismur 
stärkere  Annäherung  an  die  Arbeit  nöthig  ist,  wodurch  Myopie 
entsteht. 

Nach  Berry  (On  myopia.  Ophthalm.  Kev.  Bd.  9,  S.  827)  iel 
die  gutartige  Myopie  ätiologisch  nnd  anatomisch  verschieden  von 
der  Myopie  mit  Chori oideal äffe ctio neu.  Die  schlimmsten  Fälle  von 
letzterer  Kategorie  finden  sich  auch  bei  der  ungebildeten  Classe  und 
sind  bäußger  bei  den  poli klinischen  Kranken,  als  in  der  Privat- 
praxis.  Hier  ist  es  nicht  nachgewiesen,  dass  die  Convergenz  den 
«jagittalen  Durchmesser  des  Bulhua  vergrösaert,  es  sprechen  sogar 
Gründe  dagegen. 

Nuel  (D'une  appareuce  ophtalmoscopique  de  l'oeil  myope.  Gon- 
tribution  k  la  connaisaance  de  la  prädisposition  h^räditaire  k  la  myo- 
pie. Arch.  d'Ophtalm.  Bd.  11,  8.  56)  beschreibt  eine  wenig  beachtete 
Anordnung  der  Netzhautgefäese  in  hochgradig  myopi- 
schen Augen,  welche  darin  besteht,  dass  dieselben  schon  bei  ihrem 
Austritt  mehr  oder  weniger  verzweigt  sind,  anstatt  nach  oben  und 
unten  bereits  auf  der  Papille  schräg  nach  der  temporalen  Seite  und 
geradliniger  als  sonst  verlaufen ,  und  besonders  die  aus  der  tempo- 
riilen  Fapillenhäirte  zur  Macula  lutea  ziehenden  Gefasae  sehr  ge- 
streckt erscheinen,  Dabei  besteht  eine  grosse  physiologische  Ex- 
L'avatioD  mit  temporalwärts  gerichtetem  grossem  atrophischem  Halb- 
mond. Diese  Oefasavertheilung  fand  Verf.  niemals  in  emmetropisoben 
uder  hypermetropi sehen  Augen  and  selten  bei  gering  myopischen. 
Er  sah  sie  dagegen  bei  einem  temporalen  Sehnervenoolobom  und 
^ätrachtet  sie  bei  hochgradiger  Myopie  als  Folge  einer  Verschiebong 
lür  Retina,  welche  durch  die  in  temporaler  Richtung  erfolgende 
Auedebnung  des  hinteren  Augenpols  stattfindet.    Nach  seiner  Ansicht 
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ist  diese  Gefassanordnung  oder  der  ihre  Entstehung  begünstigende 
Zustand  des  Auges  angeboren  und  stellt  ein  werth^olles  Zeichen 
zar  Erkennung  entstehender  bedeutender  Kurzsichtigkeit  dar,  die 
üirem  Ursprung  nach  ebenfalls  congenita! ,  vielleicht  durch  mangel- 
haften Verschluss  des  hinteren  Augenpols  bedingt  ist. 

Das  sog.  Staphyloma  posticum,  das  in  so  mannigfacher 
Form  als  ein  gewöhnlicher  Befund  bei  Myopie  gesehen  wird,  ist  nach 
Weiss  (Ueber  das  Vorkommen  von  scharf  begrenzten  Ektasien  am 
hinteren  Pol  bei  hochgradiger  Myopie.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  23, 
S.  194)  kein  eigentliches  Staphylom,  da  die  über  die  Grenzen  des- 
selben verlautenden  Netzhautgefässe  einen  gestreckten  Verlauf  haben, 
also  keine  Niveaudifferenz  besteht.  Indessen  kommen  auch  echte 
Stapbylomata  postica  vor,  divertikelartige,  scharf  begrenzte  Ektasien 
am  hinteren  Pol,  woselbst  die  Netzhautgefässe  scharf  abgesetzt  sind, 
indem  sie  mit  einer  starken  Biegung  von  dem  Boden  der  ektasirten 
Partie  an  deren  steiler  Wand  auf  das  Niveau  des  übrigen  Augen- 
grandes aufsteigen.  So  beobachtete  Weiss  eine  Reihe  nasalwärts 
von  der  Papille  gelegener  scharf  begrenzter  Sclerektasien,  deren  Rand 
sich  nach  unten  und  oben  verflachte  und  der  nur  zum  Theil  mit 
der  Grenze  des  sog.  Staphyloms  zasammeniiel.  Es  handelte  sich  in 
allen  Fällen  um  hochgradig  myopische  Augen. 

4.  Anomalien  der  Naskeln  und  Nerven. 

Die  folgenden  Schlüsse  zieht  Byelow  (Zur  Lehre  vom  Schielen. 
Wjestnik  ophthalm.  Bd.  8,  H.  2,  S.  120)  aus  einer  Reihe  von  an  seinen 
eignen  Augen  angestellten  Experimenten  über  die  Bedingungen 
der  Entwickelung  des  Schielens:  1)  Strabismus  convergens 
kann  bei  jeder  Refraction  entstehen  durch  allmählich  zunehmenden 
Convergenzkrampf  und  Uebergang  in  Contractur.  Bis  zum  Auftreten 
der  letzteren  kann  das  Schielen  wieder  vergehen.  2)  Strabismus 
convergens  entsteht  bei  Hypermetropie  hauptsächlich  durch  das  An- 
streben deutlichen  Sehens.  Den  Anstoss  also  gibt  die  Refractions- 
anomalie  selbst.  3)  Der  geringste  Grad  von  Hypermetropie,  bei 
welcher  Strabismus  convergens  als  Folge  der  Hypermetropie  zu  er- 
warten ist,  ist  3,0—4,0  D.  4)  Die  Rolle  der  Convergenz  ist  bei  der 
Entstehung  des  Strabismus  convergens  der  Hypermetropen  eine  viel 
bedeutendere,  als  die  der  Refractionsanomalie:  die  letztere  gibt  bloss 
den  Anstoss,  die  erstere  macht  durch  Entwickelung  der  Contractur 
den  Strabismus  stationär.  5)  Strabismus  divergens  entwickelt  sich  bei 
jeder  Refraction  durch  allmähliche  Annäherung  des  Auges  zur  Lage 
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dea  statischen  Gleiohgewichts ,  resp.  durch  allmähliches  Einbbssen 
ilus  Converg  Alz  Vermögens.  6)  Strabismus  (oonvergens  und  divergena) 
überschreitet  so  zu  sagen  nie  die  Amplitude  der  Convergenz,  und 
iät  daher  als  Anomalie  dei'selben  zu  betrachten.  7)  Amblyopie  eines 
Auges  trägt  nicht  nur  zur  Eotstehung  des  Schielens  bei,  soadem 
kann  die  unmittelbare  UrBaohe  desselben  sein. 

Bloch  (Statistisch  casuisti scher  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Ab- 
ducenslähmangen.  Inaug.-Dis8.  Berlin  1891)  bespricht  438  in  der 
Hirschberg'schen  Klinik  beobachtete  Abducenslähmungen, 
dikvon  waren  32  angeboren.  Von  406  erworbenen  Lähmungen  waren 
4l!  doppelseitig.  Auf  orbitalen  Sitz  wiesen  3  Fälle  und  3  von  den 
iui geboren en ,  welche  durch  Zangengewalt  verursacht  waren.  Auf 
i  ßtracrsnieller ,  vermuthlich  basaler  Grundlage  beruhten  17  Fälle, 
8  Fälle  waren  auf  cerebralen  und  zwar  fascicularen  Sitz  zurückzu- 
fahren. 43  Fälle,  darunter  17  nach  Diphtherie,  waren  nucleare  Läh- 
mungen; bei  multipler  Sklerose  wurden  3  beobachtet,  bei  Bleiver- 
giftung  2  und  bei  Alkoholiamus  3.  Basal-  oder  Nuclearlfibmungen 
waren  11  FSUe.  Bei  17  Hess  sich  aussagen,  dass  der  Sitz  der  Läh- 
LiiuDg  intracraniell  war.  Unter  diesen  112  Fällen  beruhten  21  aul 
Lues.  Von  den  übrigen  326  Abducenslähmungen  sind  sicher  87 
t^benfalls  auf  Lues  zurtkckzu führen,  auf  Tabes  41,  auf  Bheumatismua 
.'>,  auf  Traumen  24.  Operationen  wurden  bei  Abducenslähmungen 
20mal  vorgenommen,  und  zwar  7  Vornäbnngen,  4  Rück lagornn gen 
und  8  Vomähungen  und  RUcklagerungen. 

Ueber  die  willkürliche  Innervation  der  Augenmuskeln 
bfistehen  nach  Knies  (Üeber  die  centralen  Störungen  der  willkürlichen 
Augenmuskeln.  Arch.  f.  Augenbeük.  Bd.  23,  S.  19)  zwei  getrennt« 
corticale  Bindenstellen,  die  sog.  Sehspbäre  für  die  willkürliche 
Bewegung  der  Augäpfel  einschliesslich  Convergenz  und  Accommo. 
ilution,  und  die  bekannte  Stelle  in  der  sog.  motorischen  Kinde  füi 
die  Bewegungen  des  Augenlides,  epecicll  für  den  Lavator  palpebrae 
fuperioris.  Die  von  Schäfer,  Munk  u.  A.  bei  Reizung  der  Seh- 
spbäre erhaltenen  Augeubewegungen  sind  unter  den  Versuohabe. 
licgtingen  allerdings  keine  willkürlichen;  die  Auslösung  dieser  Be- 
\\egungen  verläuft  aber  in  den  Bahnen,  in  denen  physiologisch  dt« 
\s  illkürlichen  Impulse  zu  den  Bewegungen  der  Augen  zu  den  Muskel- 
kuroen  geleitet  werden.  Alle  von  der  Sehrinde  aus  ausgelösten  wilL 
l:arlichen  Augenbewegungen  sind  conjugirt  und  laufen  auf  binocularc 
Kinstellung  auf  ein  im  Gesichtsfeld  erscheinendes  Object  hinaus.  Je 
peripherer  der  Reiz  im  Gesichtsfelde  aultritt,  um  so  peripherer  erregt 


A~iff:>F*— £Ti'fT. 


er  dieSehrinde,  und  mc  so  ez/sr^sthar  ifi  &:i:^  Zisr  2L:::rÄiie  l:r:- 
pals  zn  coDJugirteii  Aiigaibem^winzrC-    r»i*  SeLrxi*  ;eca-  Scctc  i-e- 
herrscht  vorwiegend  die  willtlrlfir  ec:.;^.£ir:e  Bew^e^-^s^  der  A::^«:: 
Dach  der  entg^engeseczten  Seile.     Die  Macili-gigllsn  befi^r  Sc}i> 
Sphären  sind  das  cordeale  CenmuE  f^  die  willk^rli^e  C:rT>erg€m 
aaf  ein  gesehenes  Objeci:   »^eh   karr.   Tcn   ilne::  *:is  willk^Ii:iie 
Augenbewegong  nach  allen  ßichrizi^cE.  innerrin   werisi.     in   den 
Sehsphären    besteht   genau   et-enso   ein    moicris^es  Prc-jcCTionseli 
für  die  willkürlichen  conjagirtcn  A:igci:be'3regnngen.  wie  dies  M:ink 
tur  die  innerhalb  des  Gesichtsfeldes  annan  eben  den   bewnssien  Ge- 
sichtseindrücke  angegeben  hat.     Aber  aach  andere  Himriiiienvheüe 
stehen  wahrscheinlich    in    directer,    wenn   aa:rh   wenig  ausgiebiger 
Faserverbindong  mit  den  Augenmuskelkemen.    Da  alle  willkürlichen 
Allgenbewegungen  conjugirt  sind,  so  sind  auch  alle  Störungen  der- 
selben conjugirte.    Die  Störungen  der  conjagirten  Bewegungen  selber 
sind  vorwiegend  peri-  oder  intemuclear,  können  aber  wahrscheinlich 
auch  nuclear  sein.    Die  Lesestörucg  bei  frischer  rechtsseitiger  Halb- 
blindheit   ist    vorwiegend    eine   Bewegungsstörung.     Es    muss   eine 
hemianopische  Pupillenreaction  ohne  Hemianopsie  geben,   und   zwar 
wird  dies  der  Fall  sein,  wenn  eine  Läsion  zwischen  primären  Opticus- 
ganglien  und  dem  Kern  für  Lichtreaction  der  Pupille  ihren  Sitz  hat, 
die  Gkmglien   beider  aber  unversehrt  lässt     Bei   vermutheten   Er- 
krankungen   der   Vierhügelgegend,    Xuclearlähmungen    der  Augen- 
muskeln  u.    dergl.    war   also    auch    immer    nach    diesem    wichtigen 
Localsjmptom  zu   suchen.     Der  Ocidomotoriuskem   der  einen  Seite 
enthält  die  Kerne  derjenigen  Muskeln,   die   bei  der  conjugirten  Be- 
wegung  beider  Augen  nach  der  gegenüberliegenden  Seite  betheiligt 
sind,   der  centrale  Kern  Perlia'a  ist  das  nucleäre  Centrum  für  die 
Convergenz.     Jede  Sehsphäre  steht  vorwiegend  in  Verbindung  mit 
dem  gleichseitigen  Kern  des  Oculomotorius  und  Trochlearis  und  mit 
dem    gegenüberliegenden  Abducenskem.     Mangelhafte   Fusion    der 
DoppelMlder  tritt  ein,  wenn  das  Convergenzcentrum  von  den  Macula- 
stellen    der  Sehsphären    ungleich   oder  ungenügend  innervirt  wird. 

Siemerling  (Ueber  die  chronische  progressive  Lähmung  des 
Augenmuskels.  Arcb.  f.  Psychiatrie  Bd.  22,  Suppl.)  theilt  8  Fälle  von 
chronischer  progressiver  Augenmuskellähmung  mit  See- 
tionsbefund  mit.  Das  Rückenmark  war  hierunter  2mal  nicht  geschädigt^ 
3inal  bestand  Sklerose  der  Hinterstränge,  2mal  eine  combinirte  Er- 
krankung der  Hinter-  und  Seitenstränge,  Imal  fand  sich  daneben  noch 
chronische  Poliomyelitis  anterior.    Das  klinische  Bild  der  chronischen 


Xutlearlähmuiig  weist  auf  Doppelsehen,  Nystagmus  oder  nystagmus- 

ai'ti^  ZackungsD,  Lähmung  der  äusseren  und  inneren  Äugenmaskeln, 
lue  bald  complet,  bald  incomplet  beide  befällt;  et  handelt  sich  nicht 
um  Bog.  Blicklähmung,  eondern,  ohne  »ich  nm  die  fanctionelle  Zu- 
sammengehörigkeit der  Muskeln  za  kümmern,  befallt  die  Lähmung 
in  wechselnder  Intensität  bald  diesen  bald  jenen  Muskel;  maunig- 
rfi<;lie  spinale  und  centrale  Zeichen  gühen  mit  den  Augenlähmangen 
zugleich  einher,  oder  folgen  ihnen,  oder  gehen  ihnen  voraus,  so  die 
multiple  Sklerose,  Tabes  dorsalie,  die  Erkrankung  der  Hinter-  und 
.Süitenstränge  und  die  progressive  Paralyse.  So  wird  die  chronische 
Üphtbalraoplegia  progressiva  unter  Umständen  zur  Vorläufer-  bezw. 
TbeilerscbeinuDg  einer  Erkrankung  des  Nerve nsyate ms,  bei  der  bald 
jutihr  die  spinalen,  bald  die  cerebralen  Symptome,  bald  beide  vereint 
das  Bild  beherrschen.  Das  Freibleiben  von  [ria  und  Accommodation 
ist  nicht  charakteristisch  für  die  Nuclearlähmung :  die  Frage  nach 
einem  charakteristischen  Symptom  derselben  muss  noch  offen  bleiben: 
r  Art,  Ausdehnung  und  Verlauf  geben  diagnostische  Anhaltspunkte. 


inneren    Augenmuskeln,    der 
der    Doppel  sei  tigk  et  t    der 

Begleiterscheinungen 


In  dem  häufigen  Verschont  sein  der 
vcrbältnissmässig  schwachen  Ptosis, 
Symptome,    nicht  zum  mindesten   aber  i 

cirebraler  und  spinaler  Natur  liegt  eine  gewisse  Bereohtigui 
Xucleerlähmung  zu  denken.  Was  die  psychischen  Störungen  anlangt, 
a<j  sind  dieselben  der  Augeumuskellähmung  zeitlich  meist  nachgefolgt. 
Wenn  es  auch  Fälle  von  chronischen  Aagenmuskellähmungen  gibt, 
welche  ohne  Complication  seitens  des  übrigen  Nervensystems  ver- 
laufen und  lange  ohne  diese  bestehen,  so  kann  man  auf  Grund  der 
zur  Section  gelangten  Fälle  doch  sicher  annehmen,  dass  bei  den> 
,~ulbän  selten  eine  complicirende  Nervenkrankheit  vermiest  wird,  und 
ilüüs  viele  mit  Oeiatesstörung  geendigt  haben. 

ri.  Brkrankiiiigeii  der  Lider,  des  ThräDenapparates  und  der  Orbita. 
DerErkrankungsprocess  beim  Chalaz Ion  beginnt  nach  DdutscL- 
juann  (Zur  Pathogenese  des  Chalazion.  Beiträge  zur  Angenbeilk. 
1891,  fi.  2,  8.  lOd)  in  den  Follikeln  der  Meibom'scben  Drüsen,  und 
Kwar  besteht  er  in  einer  beständigen  Wucherung  der  Epithelien  des 
AcinuB.  Diese  Zellwucherung  füllt  denselben  entweder  vollständig 
<ius,  oder  aber  es  findet  sich  im  Centrum,  von  den  Zellen  umschlossen, 
i'ine  vielfach  zerklüftete  Talgmasse.  Währenddessen  kommt  es  atn 
die  Acini  hemm  zu  einer  starken  Anhäufung  von  Ruud-  und  Lymphoid- 
/.ellen,  namentlich  um  die  Capillargefäsae,  die  bald  das  ganse  lockere 
Gewebe  ausfüllen  und  zum  Theil  aus  den  Qefässen  ausgewandert  sind, 
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zum  Theil  von  den  fixen  Gewebszellen  stammen.  Weiterhin  nimmt 
die  zellige  Infiltration  der  Drüsenumgebnng  so  sehr  zn,  dass  sie  die 
eigentliche  Drüsen affection  in  den  Hintergrand  drangt.  Die  Durch- 
setzung mit  Zellen  greift  auf  das  eigentliche  Tarsnsgewebe  über,  nnd 
endlich  verschmilzt  Alles  zu  einem  von  Zellen  vollgepfropften  Gewebe. 
Zaweilen  finden  sich  sog.  Riesenzellen  darin  ^  welche  ans  den  ge- 
wucherten  £pithelien  der  DrüsenfoUikel  hervorgehen«  Der  Erkran- 
kimgsprocess,  nm  den  es  sich  somit  bei  dem  Chalazion  handelt,  ist 
eine  chronische  Entzündung  einer  M  e  i  b  o  m'schen  Drüse  mit  Wucherung 
derDräsenepithelienund  consecutiver  chronischer  entzündlicher  Affec- 
tion  des  umgebenden  Bindegewebes.  £s  ist,  der  Ansicht  von  Tan  gl 
widersprechend,  kein  Product  einer  tuberculösen  Entzündung,  da  die 
Impfresultate  in  allen  Fällen  negativ  waren. 

Weiss  (Zur  Pathogenese  des  Chalazion.  Zehender's  klin.  Mo- 
natsbL  f.  Augenheilk.  Bd.  29,  S.  206)  impfte  Stücke  von  Chalazion 
in  die  vordere  Kammer  von  Kaninchen;  in  keinem  Fall  entwickelt 
sich  Iristubercolose,  der  sicherste  Beweis,  dass  das  Chalazion  nicht 
als  Product  einer  Localtuberculose  aufzufassen  ist. 

Der  intermarginale  Theil  des  Lidrandes  ist  normalerweise  voll- 
kommen frei  von  Haaren.  Nach  Bäh  1  mann  (Primäre  Haameubil- 
dang  auf  der  intermarginalen  Kantenfläche  der  Augenlider  als  gewöhn- 
liche Ursache  der  Trichiasis.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  37,  H.  2, 
S.  66)  ist  die  typische  Tri chiasis  eine  Folge  der  interstitiellen 
Blepharitis  ciliaris,  wie  sie  besonders  bei  Trachom  beobachtet  wird. 
Es  ist  anzunehmen,  dass  eine  primäre  Haarbiidung  durch  Epithel- 
sprossenbildung von  der  Lidrandfläche  nach  embryonalem  Typus 
eintritt.  Niemals  fehlt  bei  schwerem  Trachom  Stauungshyperämie 
der  Lidrandgefösse.  Erreicht  diese  einen  solchen  Grad,  dass  Pro- 
liferation des  Epithelstratums  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  herbei- 
geführt wird,  so  kommt  es  häufig  zur  Neubildung  von  Haaren  und 
Talgdrüsen. 

Im  Anschluss  an  die  Beobachtung  von  zwei  Fällen,  wo  die  Cilien 
vorzeitig  ergraut  waren^  einmal  nach  Auftreten  einer  sympathischen 
Aflection,  das  andere  Mal  in  unmittelbarem  Anschluss  an  heftige  Hemi- 
cranie  während  einer  Influenzaerkrankung,  ist  Bock  (Deber  früh- 
zeitiges Ergrauen  der  Wimpern.  Zehender's  klin.  Monatsbl. 
f.  Aagenheilk.  Bd.  28,  S.  484)  der  Ansicht,  dass  unter  Entwickelung 
nervöser  Störungen  ein  prämatures  Ergrauen  der  Wimpern  zu  Stande 
kommen  und  auch  in  einer  viel  kürzeren  Zeitspanne  vollendet  sein 
kann,  als  sie  dem  normalen  Wachsthum  der  Cilien  entspricht. 
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Bei    Stellurüi.. 
111  Bün     (Therapeutin  .j.. 
sowie    über    Haut-    ühu 
Deutsche  med.  Wocu.  j. 
Pflanzung   auti.     ±^  .. 
der    Schläfeshaut ,    dt: 
deckende  Defect.     In. 
der    Epidermis  Seite    l,. 
präparirte  alles  Blut., 
spalt  gebracht  und  t,   . 

Simi  (L'ustiornj 
bat  wiederholt  beob^ 
sehen  Uesserchens  h-, 
ätossung    des  Brandt' 
eine    breite    granuliit, 
Vernarbung  der  Opei. 
Um    diesem    Uebelsta;.  ■ 
kleinen  Stifte   des  Ca; 
gehender  punktrörmigi 
brücken  würden  ein  zu 
(.ihne  der  retrabirenden 
z\[  thun. 

Zar  Beseitigung  der  ' 
Ptosis.    Berliner  klin.  Vi 
breiten  Tarsalstreifene  m 
ganeen   Breite   des   Lides, 
wird  ein  Schnitt  parallel 
weiter  Entfernung  von  dec 
grösseren  oder  geringeren 
Lnterfläche    lospräparirt    « 
iiiigatragen.     Die   Wundr&n 
i- ereinigt. 

Wie  Petere  (Ueber  die 
«i^borenen.  Zebender's  klin, 
)iachweist,  gibt  es  eine  Keih 
Ijlennorrboe  bei  Neugab. 
li auterkrank ung  hervorgerufen 
gar  nicht  verdienen.  Es  ha 
Sorption  des  Gewebes  an  der 
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ches  und  dadurch  behinderten  Abfluss  des  im  Lumen  des  Schlauches 
befindlichen  Zellenmaterials.  Es  besteht  also  eine  wirkliche  Atresie 
des  Thränenschlauches.  In  solchen  Fällen  genügt  einfaches  Aus- 
drücken des  Thränensackes  und  fleissige  Reinigung  der  Augen,  um 
in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  Heilung  herbeizuführen,  selbst  bei 
Ektasie  des  Thränensackes.  Ausspülungen  der  l^ase,  Application 
von  Adstringentien  auf  die  Conjunctiva  erscheinen  entbehrlich,  weil 
eben  keine  Erkrankung  dieser  Organe  vorliegt.  Höchstens  können 
Ausspülungen  des  Thränensackes  von  Nutzen  sein,  um  dem  Inhalt 
den  Abfluss  zu  erleichtem. 

Nach  Parinaud  (De  la  pericystite  lacrymale.  Annal.  d'Ocul. 
Bd.  104,  S.  213)  ist  die  Entzündung  des  den  Thränensack  umgeben- 
den Gewebes,  die  Pericystitis  lacrymalis,  ohne  Oommunication 
mit  dem  Thränensack  durchaus  nicht  so  selten,  als  man  gewöhnlich 
annimmt.  Die  Erkrankung  entsteht  infolge  von  Stenose  des  Thränen- 
nasenkanals,  aus  welchem  Grunde  die  Behandlung  in  einer  Son- 
dirung  des  letzteren  besteht.  Ausserdem  ist  der  pericystische  Ab* 
scess  möglichst  frühzeitig  nach  aussen  zu  eröffnen.  Die  gleichzeitig 
bestehende  Periostitis  ist  nicht  als  Ursache,  sondern  als  Folge  der 
Pericystitis  aufzufassen. 

Die  Ursache  der  Entzündung  und  Erweiterung  des  Thrä- 
nensackes sucht  Fano  (Nouvelle  pathog6nie  et  nouveau  traitement 
des  tumeurs  et  des  fistules  de  la  r6gion  du  sac  lacrymal.  Journ.  d'Ocul. 
et  de  Chirurg.  1891^  S.  31)  nicht  in  einer  Stenose  des  Thränennasen- 
kanals,  sondern  in  einer  eiterigen  Osteo-Periostitis  des  aufsteigenden 
Astes  des  Oberkiefers.  In  erster  Linie  muss  daher  die  Knochen- 
affection  zu  behandeln  sein.  Bei  bestehender  Fistel  sind  durch  die 
Fistelöffnung  Injectionen  von  Jodtinctur  auszuführen. 

Die  Sondenbehandlung  ist  bei  chronischen  Katarrhen 
der  Thränenwege  nach  Terson  (Rapport  sur  le  traitement  des 
affections  des  voies  lacrymales.  Gongr^s  fran9.  d'Ophtalm.  1891,  Mai  4) 
in  etwas  weniger  als  der  Hälfte  der  Fälle  von  Erfolg  begleitet.  In  den  auf 
diese  Weise  nicht  geheilten  Fällen  ist  die  Exstirpation  der  Thränen- 
drüse  am  Platze.  Bei  bestimmten  Complicationen,  z.  B.  stark  eiteriger 
Beschaffenheit  des  Secretes,  sind  zuweilen  Injectionen  von  Argentum 
nitricum-Lösung  von  Nutzen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  der  obere 
Thränenpunkt  weit  gespalten,  und  die  Einspritzungen  von  hier  aus 
vorgenommen.  Bei  Recidiven  infolge  von  Knochenaffectionen  muss 
der  Sack  mit  dem  Thermocauter  zerstört  werden,  ebenso  bei  hoff- 
nungslosem Verschlusse  desselben.  Bei  bedeutender  Ausdehnung  des 
Sackes  ist  dessen  Exstirpation  am  Platze. 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    189%.  36 
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Despaguei  ;,Da  curelage  du  sac  lacrymBl.  Rec.  d'Oplitalm. 
ISyi,  S.  27B)  spaltet  bei  VerschlusB  des  ThränenkanalB  mit  Auß- 
dehnung  des  Thräaensackes  den  leUtereu  nacli  aussen  und  excidin 
ein  Stüok  aus  der  vorderen  Wand.  Nach  Entleerung  des  Sackes 
und  AusüpiiluDg  mit  Sublimat  (1 :  1000)  wird  derselbe  mit  einem 
achari'en  Löffel  energisch  ausgekratzt,  starke  und  vorapriDgende 
Wucherungen  werden  eventuell  mit  der  Scbeere  abgetragen,  und 
scbliesslich  werden  die  W&nde  des  Sackes  mit  einem  Oemenge  von 
Sublimat  und  Glyuerin  (1 :  200)  betupft,  worauf  ein  leichter  Dmck- 
verband  angelegt  wird.  Uit  dem  Betapfen  mit  Sublimatgly cerin  muss 
etwa  10  Tnge  fortgeschritten  werden,  bis  die  änesere  Wunde  sicli 
Beb  lies  St. 

Bei  ehre  ulttuherDacryooystitis  mit  Ektasirung  der  Wan- 
dung des  Saclics,  sowie  unüberwindlichen  Stricturen  und  Fistel- 
bildung empÜeblt  Sil  ex  (Beitrag  zur  Behandlung  der  chronischen 
Thränenuackerkrankungen.  Dentsohe  med.  Woch,  1891,  Nr.  4)  die  Ex- 
Btir)>ation  des  thräaensackea.  Seine  Resultate  waren  stets  befriedigend. 

De  Wecker  (L'extirpation  de  la  glande  lacrymale  palpäbrale. 
Arch.  d'Ophtalm.  Bd.  11,  S.  396)  tritt  für  die  Exstirpation  der  Thränen- 
druae  in  den  FäUen  ein,  wo  die  Behandlung  der  abführenden  Thräoen- 
wege  das  Tbrunen  nicht  beseitigt.  Da  die  Ausitthrungsgänge  der 
orbitalen  Drüse  zum  Theil  die  palpebrale  durchsetzen,  bo  ist  nur  die 
Entfernung  der  letzteren  notb wendig. 

Ouillemain  (£tude  sur  l'abc^  des  sinua  frontaux  oonsidÄr^s 
principalement  dans  leurs  complicatiooB  orbitaires,  leur  diagnofitic 
et  leur  traitement.  Arch.  d'Ophtalm.  Bd.  11,  8.  1  u.  111)  bespricht 
zunächst  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Stirnhöhlen,  wobei  er  aul' 
ihre  bisweilen  sehr  bedeutende  Ausdehnung  und  die  oft  recht  erheb- 
liche Di'innbeit  ihrer  die  Schädel-  und  Augenhöhle  begrenzenden  Wan- 
dungen aufmerksam  macht.  Der  Abscess  oder  besser  das  Empyem 
der  Stirnhöhle  ist  aaaser  beim  Kinde,  wo  letstere  noch  nicht 
vorhanden ,  keine  aUza  seltene  Erkrankung  und  betriflt  vorwiegend 
Männer,  wo  die  Sinne-  und  ihre  Verbindungskanäle  (Infundibolnm; 
mit  den  vorderen  Siebbeinzellen ,  bezw.  der  Nasenhöhle  weiter  gind 
als  bei  Weibern.  Der  linke  Sinus  erkrankt  häufiger  als  der  rechte. 
Unter  den  Ursacbun  kommt  Syphilis  and  Tubercnlose  nur  als  Fort- 
setzung der  Enü^^beuerkrankung  in  Betracht.  Begünstigend  wirken 
Erysipelas,  TyphuFt  und  Scarlatina.  Femer  sind  Verletzungen,  Fremd- 
körper und  AfTectionen  der  Nasenhöhle  die  Veranlassang.  Zum  Zu- 
standekDEomen    der  Erkrankung    ist  Verschluss    des  Infnndibnliiins 
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(durch  Schleunhaatschwellaiig)  ertorda*licfa.  Ist  die  UrsacLe  danxi 
infectiöser  Natur,  so  soll  Eiterung,  sonst  Hydropsie  der  Hoblcc  ein- 
treten. Das  Secret  ist  gelb,  grünlich  oder  schokoladefarbec .  i issig 
oder  gelatinös,  die  Schleimhaut  ist  stark  entzündlich  geschwelgt.  Die 
Untersuchung  auf  Mikroorganismen  war  einmal  negativ,  in  einem 
zweiten  Falle  ging  das  Secret  verloren.  Perforation  des  Empyems 
erfolgt  entweder  nach  aussen  durch  die  Haut,  oft  erst  nach  Monaten. 
oder  durch  die  Scheidewand  in  den  anderen  Sinus  mit  Ecüeernng 
von  dort  in  die  Nase,  meist  aber  in  die  Orbita,  ani  am  seltecstcrn 
in  die  Schädelhöhle  und  dann  stets  mit  tödtlichem  Ausgang.  Sequest^- 
sind  selten  und  entstammen  dann  der  Orbitalwand,  eine  concav-conveze 
Platte  darstellend.  Verf.  bespricht  dann  eingehend  die  Symptome 
bei  Durchbruch  in  die  Orbita,  bei  welcher  das  ophtha imoskopische 
fiild  meist  unverändert  war.  Die  bei  der  Sinoseröffiaung  beobac^tetec 
Polsationen  scheinen  auf  Fortpflanzung  der  Getassptiläacionen  in  der 
Orbita  zu  bertihen.  In  seltenen  Fällen  büden  sich  Abacesse  in  der 
Nachbarschaft,  nach  deren  Eröffnung  jedoch  keine  Bessertmg  einthtc 
da  sie  nicht  mit  dem  Sinus  zusammenhängen.  In  solchen  Failen  ist 
die  Stirnhöhle  zu  trepaniren,  wonach  schnelle  Boooening  erfolg'.  In 
der  Hälfte  der  Fälle  bleibt  eine  StimhöhlenEstel  zurück.  Der  Sino^ 
abscess  tritt  acut  unter  fieberhaften  Erscheinungen  und  Böthang  :^r.d 
Schwellung  der  inneren  Partie  des  oberen  Lides  auf,  oder  chronisch 
mit  Geschwulstbildimg  am  inneren  Augenwinkel,  oder  mit  Svmptom«!. 
von  Baumbeengimg  in  der  Orbita,  und  zwar  sind  es  in  letzterem 
Fall  meist  Personen,  welche  jahrelang  an  eiterigem  Aa^tÜa^  a:iii  d^^ 
Nase  gelitten.  Besonders  zu  berücksichtigen  ist  der  stets  vorbander.^. 
heftige,  oft  wie  bei  Malaria  intermittirende  Supraorbitalschmerz,  wei^ 
eher  einer  antisTphüitischen  und  auch  jeder  anderen  medicam4»nt6seTi 
Behandlung  trotzt  und  nur  nach  der  Perforation  anfhf'irt.  Von  d«T 
Orbitalphlegmone,  Tenonitis  und  Dacryocystitis  ist  die  Unterscheidong 
nicht  schwer.  Bei  Oaries  des  Orbitalrandes  fdie  meistens  unten  m'tzt, 
sichern  anders  gestaltete  Sequester  und  die  Sonde,  welche  be^i  Hino»' 
abscess  oft  sehr  weit  vordringt,  die  Diagnose.  Die  Behandlung  M»- 
steht  in  Trepanation  tmd  Drainage  der  Höhle  entweder  vor»  d#»r 
Orbita  oder  der  Stirn  am  Orbitalrand  aus,  in  letzterem  FalW;  mit 
Einführung  eines  Drains  in  die  Nasenhöhle,  um  den  Becr^>^ri  uni 
dem  natürlichen  Wege  Abfluss  zu  verschaffen*  Panas  hat  na<;h 
Untersuchungen  an  der  Leiche  einen  elastischen  Katheter  constrairt, 
mit  welchem  man  ziemlich  leicht  von  einer  weifen  Trepanatiorm- 
Öffnung  an  der  Stirn  durch  den  Sinus  in  die  Nase  gelfirigen  kann^ 
um  ein  Drainrohr  einzuführen.    Bei  jeder  Art  von  Drainai^i!»   rnntl 


an ti »optische  InjeclioneD  nöthig.  Die  StirDnasendrainage  erscheint 
am  empfehlenswert  besten,  aber  auch  damit  dauert  die  Heilung  viele 
tlui^ale,  falls  nicht  dauernde  Fistel  bestehen  bleibt. 

6.  ErkranlcangcD  der  Conjanctiv»,  Cornea  and  Sclera. 

AadrewB  (Purulent  Ophthalmia,  the  etiology  and  treatment  of 
the  (liaease.  New  York  med.  Journ.  Bd.  52,  Nr.  25,  S.  681)  fand  den 
Neisser'achen  Gonococcue  17mal  in  17  Fällen  von  acuter  Go- 
üurrhoe  und  lOSmal  in  144  Fällen  von  chronischer  Gonorrhoe,  ebenso 
7'2uial  bei  purulenter  Ophthalmie  der  Erwachsenen  und  122mal  der 
Neugeborenen.  Die  Behandlung  bestand  in  Eint  rauf elung  einer  2<"gigeD 
Höllensteinlösung.  Die  Augen  wurden  mit  einer  2". „igen  Bortösang 
j;i.- was  eben.    8mal  ging  bei  dieser  Behandlung  ein   Auge  zu  Grunde. 

Die  Bindehautentzündung  der  Neugeborenen  und  älte- 
r<^i<  SSuglinge  ist  nach  Kopfstein  (Ueber  die  BindehBiit«ntzQii- 
i[uiiLj;en  der  Säuglinge.  Wien.  klin.Wochenaohr.  1891,  Nr.6-8)  in  ihrem 
Vi; 'auf  und  ihren  Symptomen  nach  in  leichte  und  schwere  Formen 
/.u  si:lieiden.  Die  viel  häufigeren  sind  die  leichten  Fälle,  welche  die 
BL-ileutung  von  katarrhalischen  Conjunctivitiden  haben  und  znr  Opb- 
thulmoblennorrhoe  wegen  ihrer  meist  geringen  Entzündungserschei- 
nuTi^en,  hauptsächlich  aber  wegen  des  Fehlens  der  Gonokokken  nicht 
;:''! ichnet  werden  dürfen,  Hierher  gehört  auch  die  Conjunctivitis 
miriiiliranacea.  Die  schweren  Formen  verlaufen  unter  dem  Bilde  der 
Uplitlialmoblennorrhoe;  man  muss  aber  zwei  Arten  von  Äugenblen- 
norrhoe  Neugeborener  und  älterer  Säuglinge  unterscheiden.  Die  eine, 
die  echte,  mit  gonokokkenhaltigem  Secrete,  and  eine  ohne  Gonokokken. 
Nur  die  erste,  durch  Infection  mit  gonokokkenhaltigem  Genital-  oder 
Au^ensecrete  entstandene,  verdient  den  Namen  AngenblenDorrhoe;  die 
/neite  umfasst  schwere  Eiterungen  der  Bindehaut,  denen  aber  nur 
ilii-  Bedeutung  von  Conjunctivitiden  höchster  Potenz  beigemessen 
werden  darf. 

Valude  (Prophylaxie  de  l'ophtalmie  des  nouvean-n^s  par  in- 
sui^latton  de  pondre  d'iodoforme.  Ännal.  d'Ocul.  Bd.  106,  S.  16)  em< 
]ilii  iik,  um  die  Blennorrhoea  neonatorum  zu  verhüten,  die  Einpulve* 
i-uu'^  von  Jodoform  in  die  Augen  der  Neugeborenen  unmittelbKr  nach 
iliv  tiebort.  Unter  264  so  behandelten  Kindern  trat  nur  ISmal 
I. '*'„)  Ophthalmie  ein,  während  nach  dem  Credä'schen  Verfahren 
.111'  solche  bei  7 — 8%  beobachtet  wurde.  Nach  der  Jodoformeio- 
in.ivi'rung  tritt  eine  leichte  Injection  der  Conjuuctiva  mit  schwacher 
tS  Mietion  ein,  welche  nach  2 — 3  Tagen  verschwindet.    Dadurch,  dass 
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das  Pulver  längere  Zeit  im  Gonjnnctivalsack  bleibt,   ist  die  antisep- 
tische Wirkung  eine  nachbalrigere, 

Eählmann  (Ueber  die  Pathologie  des  Trachoms.  Wien.  med. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  19  a.  20}  onterscheidet  zwei  vollständig  ver- 
schiedene Grannlationstypen,  die  follicolären  und  die  blennorrhoischen. 
Der  klinische  Verlauf  der  folliculären  Entzündung  ist  viel  veränder- 
licher und  Wechsel  voller,  als  der  ^eichmässige  Verlauf  der  chronischen 
Blennorrhoe.  Das  Trachom  ist  als  eine  follicnläre  Entzündung  der 
CoDJunctiva  zu  definiren,  deren  klinischer  Verlauf  und  Ausgang  sich 
abhängig  erweist  von  der  Menge,  der  Grösse  und  dem  Sitz  der  neu- 
gebildeten Follikel,  sowie  von  den  3Ietamorphosen^  welche  diese 
Gebilde  durchmachen.  Einzelne  in  der  Conjunctiva  sitzende  Follikel 
sind  unschädh'ch,  viele  deren  zerstören  die  Schleimhaut.  Der  klinische 
Verlauf  des  Trachoms  lässt  sich  in  drei  Stadien  eintheilen.  Das  erste 
Stadium  ist  das  der  FoUikelbildung.  Bei  rascher  massenhafter  Ent- 
wickelung  tritt  dasselbe  unter  Entzündungserscheinungen  auf,  bei 
chronischem  Wachsthum  aber  verlauft  es  mehr  oder  weniger  indolent. 
Bei  den  leichten  Formen  liegen  die  Follikel  mehr  oder  weniger  ober- 
flachÜch,  bei  den  schweren  haben  sie  ihren  Sitz  in  der  Tiefe  des 
Gewebes.  Eine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  zu  ziehen,  ist  un- 
möglich. Leichte  TrachomföUe  können  heilen,  ohne  Spuren  zu  hinter- 
lassen. Hierher  gehört  die  Conjunctivitis  follicularis,  welche  nach 
Rählmann  nichts  anderes  ist,  als  ein  mild  verlaufendes  Trachom  im 
ersten  Stadium,  keine  Krankheit  sui  generis.  Im  zweiten  Stadium 
treten  Gewebsveränderungen  auf  in  Form  von  Nekrose,  Ulceration, 
Hypertrophie  und  Sklerose  der  Schleimhaut.  Diese  führen  direct  in 
das  dritte  Stadium,  zum  Narbentrachom.  Während  des  Bestehens 
des  zweiten  Stadiums  wird  häufig  Keratitis  pannosa  beobachtet. 
Hierzu  muss  eine  individuelle  Disposition  vorhanden  sein.  Im  aus- 
gesprochenen Narbenstadium  finden  sich  davon  nur  Residuen,  frisch 
ist  sie  niemals  anzutreffen.  Die  Contagiosität  des  Trachoms  steht 
ohne  Zweifel  fest,  doch  ist  dieselbe  nicht  allein  verschieden,  je  nach 
der  Intensität  der  Erkrankung  selbst,  sondern  auch  nach  der  Zeit 
des  Verlaufes  ein  und  derselben  Affection.  Am  ansteckendsten  ist 
das  acute  Trachom  und  dann  das  chronische  im  zweiten  Stadium. 

Nach  Besprechung  der  Trachombehandlung  in  früheren 
Zeiten  und  jetzt  empfiehlt  Sattler  (Die  Trachombehandlung  einst  und 
jetzt.  Berlin  1891)  das  Anritzen  der  Follikeldecke  mit  einer  Staar- 
nadel  und  das  Herausbefördem  des  Inhaltes  mit  einem  zart  gebauten 
scharfen  Löffel.     Mit  einer  von  Herrnheiser   dazu  construirten 
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Fincette  fixirt  er  die  obere  UebergaDgsfHtte.  Je  Dach  der  Schwere 
des  Falles  wendet  Sattler  dabei  Cocainanästhesie,  Bromäthyl-  oder 
ChlDrotbrmiiBrkoBe  an  und  enlfernt  Alles  in  einer  Sitzung  anter 
Sublimatdesinfection  (1  r  1000).  Sind  die  oberen  Lider  vergröesert, 
schlaff  h(!rabh äugend,  die  Bindehaut  derselben  von  fleischrothen,  zum 
Tbeii  wiu'zigen  Grannlationen  bedeckt^  und  die  Uebergangsfalten  so 
gevvulstet,  dase  sie  die  FoUikeleinlagerung  weniger  deutlich  hervor- 
treten lataen,  so  touchirt  er  vor  dem  operativen  Eingriff  mit  20/piger 
Silberlö!-ung,  die  er  mit  Sublimattouciiirungen  (1:600)  altarniren 
ISsst.  Treten  dennoch  die  Gianula  deutlich  hervor,  eo  ist  die  opera- 
tive Behandlung  am  Platze.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  Sublimat- 
S]iülungeiL  (1  :  1000),  Kupfer-  oder  Alauntouchirung,  endlich  Tannin 
als  Streupulver.  Die  gelbe  l'räcipitatsalbe  empfiehlt  Sattler  bei 
alten  Naibentrachomen.  l)ie  Abkürzung  der  Behau dlungsdau er  ist 
bei  dor  Methode  der  Ausquetschung  eine  sehr  beträchtliche,  eine 
Zunahme  der  Schrumpfung  tritt  demnach  nicht  auf,  ebenso  keine 
Stc'llungsanomalie  der  Cilien  und  muldenförmige  Verkrümmung  des 
Tarsus.  Rccidive  werden  mit  ziemlicher  Sicherheit  vermieden,  com- 
plicirendi^  Hornhautprocesse  gUuBtig  beeinäusst.  Bei  ganz  acuten 
Füllen  von  Trachom  ist  die  operative  Behandlung  nicht  am  Platz, 
hier  passen  nur  kalte  Umüchlage  und  Waschungen  der  Augen  mit 
einer  Borsäure  oder  schwacher  Sublimatlösung,  darauf  touchirt 
Swttler  mit  1 — 2» „iger  Lösung  von  essigsaurem  Blei  oder  Höllen- 
stein, und  später  mit  Sublimat  1:600. 

Veüzety  [Die  Excision  der  Uebergangsfalte  in  der  Trachom- 
behanillung.  Wiener  klin.  Wochenscbr.  1891,  Nr.  22—26)  hat  in 
t»)  Fälh.'U  von  Trachom  die  Excision  der  Uebe rgangsf alte  ausgeführt. 
Danach  ging  die  Rückbildung  des  Infiltrates,  das  Verschwinden  der 
Wuchfriuug  und  Hypertrophie  der  Schleimhaut  viel  schneller  zurück, 
als  bei  der  medicamentöaen  Behandlung.  Die  DeformitÄten  der  Lider 
kommeii  weit  weniger  vor,  ebenbo  Reoidive,  Verkürzung  des  Binde- 
hautsBck'.'S,  Beweglichkeitsbeschränkung  des  Bulbus,  Ptosis,  Entro- 
pium sind  nach  der  Opcralioo  nicht  beobachtet  worden. 

Niicb  den  Beobachtungen  von  Bock  (Die  Anwendung  des 
Sublimats  bei  Trachom.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  37 — 39)  ist 
das  Sublimat  in  frischen  Fällen  von  Trachom  meist  wirkungslos, 
d.  b.  der  Proceas  bleibt  entweder  stationär,  oder  aber  das  Trachom 
wuchert  trotz  der  Behandlung  weiter^  Stellen,  welche  nach  Anwen- 
dung von  Blaustein  schon  normal  zu  sein  schienen,  bedecken  sich 
mit  Körnern.  Ist  aber  eine  Coniplication  von  Seiten  der  Cornea 
vorbanden,   so    übt   in   vielen  Fällen  Sublimat   eine   sehr  günstige 
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Wirkung  aus,  indem  unter  dem  Schwinden  der  so  lästigen  Licht- 
scheu sich  das  subjective  Befinden  der  Kranken  bessert,  und  sich 
auch  die  Cornea  aufhellt.  Dieser  Erfolg  ist  desto  überraschender, 
als  er  sich  meist  bei  Fällen  einstellt,  wo  Lapis  und  Blaustein  ver- 
geblich angewandt  worden  sind.  In  frischen,  durch  keine  Hornhaut- 
erkrankung complicirten  Fällen  wird  die  Behandlung  mit  Lapislösung 
und  Blaustein  noch  immer  den  Vorzug  verdienen. 

Ja  sehe  (Wie  sollen  wir  denn  das  Trachom  behandeln?  Arch. 
f.  Augenheilk.  Bd.  24,  S.  51)  empfiehlt  die  Ausdrückung  der  Trachom- 
follikel  vermittelst  der  Himly'schen  Fensterzange.  Die  besten  Re- 
sultate finden  sich  in  den  beiden  ersten  Stadien  des  Trachoms.  Doch 
auch  im  dritten  Stadium  erreicht  man  öfter  einen  unerwarteten  Er- 
folg, da  sich  alsdann  oft  aus  der  Tiefe  der  Bindehaut  halb  zerfallene, 
fettig  degenerirte  Follikel  entleeren.  Trägt  man  darauf  alle  Uneben- 
heiten der  Conjunctiva  ab  und  wendet  eine  passende  Nachbehandlung 
an,  so  bildet  sich  das  schlimme  Krankheitsbild  rasch  zurück. 

Kazaurow  (Zur  Frage  über  die  Behandlung  des  Trachoms. 
Wratsch  1891,  Nr.  5)  gibt  dem  Cuprumstift  und  der  Höllenstein- 
lösung den  Vorzug  vor  allen  anderen  gegen  Trachom  empfohlenen 
Mitteln.  Selbst  bei  Hornhautgeschwüren  geben  Cauterisationen  mit 
50/oiger  Höllensteinlösung  (in  der  üblichen  Weise)  die  besten  Resultate. 
Dem  Auskratzen  mittels  des  scharfen  Löffelchens  oder  des  Draht- 
pinsels macht  Kazaurow  den  Vorwurf  der  Narbenbildung.  Grös- 
seren Erfolg  (aber  nicht  so  glänzenden  wie  Oostomiris  angibt) 
sah  Kazaurow  von  Massage  der  Conjunctiva  mit  Borsäurepulver. 
In  atonischen  Fällen  wird  die  Conjunctiva  dadurch  umgestimmt  und. 
für  die  Einwirkung  von  Cuprum  und  Höllenstein  empfänglicher  ge- 
macht. Bei  Pannus,  wie  übrigens  auch  bei  anderen  Hornhauttrübungen, 
fand  Kazaurow  Antipyrinpulvereinblasungen  von  grossem  Nutzen. 
Beim  Trachoma  diffusum  bestreicht  Kazaurow  die  Conjunctiva  mit 
in  l%iger  Sublimatlösung  getränkter  hygroskopischer  Watte,  über- 
wacht die  Reaction  und  wiederholt  diese  Manipulation  nicht  vor  voll- 
ständiger Entfernung  der  Cauterisationseschara.  (Ambulatorisch  ver- 
ordnet Kazaurow  Tropfen  aus  1  Th.  Sublimat,  10  Th.  Alkohol  und 
240  Th.  Wasser.)  Bei  ausgesprochenem  Xerophthalmus  gebraucht 
Kazaurow  mit  gutem  Erfolg  1 — 20,oige  Creolinemulsion,  bei  statio- 
nären Patienten  womöglich  in  Form  fast  permanenter  Instillation; 
bei  Ambulanten  lässt  er  die  Emulsion  alle  halbe  Stunden  einträufeln. 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  eines  Falles  von  Conjuncti- 
valtuberculoseund  mit  Berücksichtigung  der  bis  jetzt  beschriebenen 
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Fälle  dieser  EikrankuDg  ist  Buroett  (Tuberculose  der  Conjunctiva. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  23,  S.  336)  der  Ansiche,  d&ss  diese  sowohl 
primär  wie  secnndär  vorkommen  kann.  Hat  der  Tnberkel  einen 
bolchen  Sitz  an  der  Conjunctiva,  dass  es  möglich  ist,  ihn  ohne 
weseniliche  Verletzung  des  Sehorgans  vollBtändig  zu  entfernen,  so 
i^t  dies  stete  geboten,  obgleich  Spontanheilung  von  Tuberculoae  des 
Auges  zuweilen  beobachtet  worden  ist.  Die  Diagnose  der  Erkran- 
kung ist  mikroskopisch  und  bacteriologiscb  jetzt  mit  Sicherheit 
immer  festznstellen.  Die  einzigen  AfFectionen,  mit  denen  sie  klinisch 
leiclit  zu  verwechseln  ist,  sind  Trachom  und  Epitheliom.  Die 
runden  gelblichen  Knötchen  mit  UIceration  an  den  Stellen,  wo  sie 
zniTst  auftraten,  genUgen  zur  Unterscheidung  von  Trachom,  beson- 
deis  wenn  sich  aach  die  Präauricular-  und  Submaxillardrüsen  vqt- 
grofsert  zeigen,  was  als  constante  Begleiterscheinung  bei  tuberculösen 
Augenleiden  beobachtet  wird.  Epitheliom  kann  durch  das  Alter 
!iüi^geacbio86en  werden,  da  die  Mehrzahl  der  mit  Tuberculose  der 
Cunjuuctiva  Behafteten  junge  Leute  sind. 

Keratitis  profunda  kommt  nach  Werndly  (Keratitis  diffusa 
en  Hutchinson  tanden,  Proefechrift.  Leyden  1891)  vor  bei  'j'j  "/o 
dii  Augenkranken,  im  Verbältniss  der  Männer  zu  Erauen  wie  1  :  1,6. 
In  75  \  der  Fälle  ist  die  Keratitis  doppelseitig.  Die  einseitige 
Keratitis  beobachtet  man  mehr  bei  Männern  als  bei  Frauen,  und  bei 
beiden  von  15 — 30  Jahren  mehr  als  von  0 — 15  Jahren,  Die  Zeit, 
welche  verfloSB,  bevor  auch  das  zweite  Auge  angegriffen  wurde,  be- 
trui;  im  Maximum  14  Monate,  im  Minimum  3  Tage.  Die  häufigste 
Coiiiplication  ist  die  der  Uvea  in  ungefähr  40 ''ip.  Charakteristische 
Zuiiudeformation  wurde  in  40  "jg  gefunden.  In  56  O;^  der  Fälle  wurde 
Mi-här  hereditäre  Syphilis  constatirt.  Werndly  schlägt  den  Namen 
„U  veokeratitis  specifica''  vor. 

F  f  1  ü  g  e  r  (Keratitia  ulcerosa  chronica  mit  Uveitis  und  Hypo- 
[■yon,  wahrscheinlich  bacillären  Ursprungs,  v.  Oraefe's  Archiv  für 
Ophthalm.  Bd.  37,  H.  1,  8.  208)  beobachtete  bei  einem  14jfihrigen 
Jungen  eine  beiderseitige  furchenförmige  oberflächliche  UIceration 
dt)  Hornhäute,  welche  von  der  Lidspaltenzone  ausgegangen  war, 
mit  Iritis  und  Hypopyon.  Anfangs  bebandelte  er  sie  mit  Sublimat, 
Jodoform,  später  mit  Chlorwasser,  daneben  mit  Atropin  und  Verband, 
aber  lange  Zeit  ohne  Erfolg.  Zuletzt  muaete  er  seine  Zuflucht  zum 
»charfen  Löffel  und  Galvanocauter  nehmen,  infolge  dessen  nahezu 
nach  Verlauf  eines  Jahres  die  Krankheit  heilte  mit  Zurtlcklassung 
von   Eornhauttrübungen,    welche   die   Anlegung   einer  künstlichen 
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PopiUe  noth wendig  machten.  In  den  abgeschabten  Massen  fanden 
sich  kenlenförmige  Bacillen,  deren  Impfung  auf  die  Hornhaut  der 
Kaninchen  negativ  ausfiel.  Nichtsdestoweniger  ist  P  f  1  ü  g  e  r  der 
Ansicht,  dass  die  Oornealulceration  durch  die  Einwanderung  der 
Bacillen  bedingt  war. 

Manz  (Ein  Fall  von  knötchenbildender  Hornhautentzündung. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  3 — 4)  beobachtete  bei  einem 
Kranken  das  Auftreten  von  Stecknadelkopf  grossen,  scharf  umschrie- 
benen Hornhauttrübungen,  von  graulicher  Farbe,  welche  in  der  Tiefe 
des  Epithels,  zum  Theil  sogar  unter  demselben  zu  liegen  scheinen, 
bei  starkem  Blepharospasmus  und  Thränenfluss.  Dieser  Zustand 
besserte  sich  nach  einigen  Tagen,  um  periodisch  bald  auf  dem  einen, 
bald  auf  dem  anderen  Auge  wiederzukehren.  Manz  hält  diese 
Form  für  identisch  mit  der  von  Stellwag,  Fuchs,  Beuss  und 
Adler  beschriebenen  Keratitis  punctata  superficialis. 

C  z  e  r  m  a  k  (Ueber  Fadenbildung  an  der  Cornea.  Zehender's 
klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  29,  S.  230)  beobachtete  6  Fälle  von 
Fadenbildung  an  der  Cornea  und  untersuchte  mikroskopisch 
die  Fäden.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  von  der  Conjunctiva  gelieferte 
£z8udatmas8en  unter  nicht  näher  bekannten  Umständen  sich  an 
erodirten  Stellen  der  Cornea  festsetzen  können.  Diese  fadenförmigen 
Gebilde  enthalten  in  ihrer  glasigen  Grundsubstanz  hauptsächlich 
Leokocyten.  Sie  erleiden  durch  die  Bewegung  des  Bulbus  eine 
Walkung,  die  zur  Deformirung  der  Zellen  und  Zusammendrehung 
derselben  zu  Fibrillenspiralen  führt.  Die  sog.  „Fädchenkeratitis^* 
ist  ihres  besonderen  Charakters  zu  entkleiden.  Sie  ist  nur  als  eine 
Herpesform  zu  betrachten,  bei  der  es  gelegentlich  zur  Anheftung 
von  conjunctivalem  Exsudate  kommt.  Da  die  Fäden  sehr  vergäng- 
liche Gebilde  sind,  so  ist  es  auch  möglich,  dass  in  manchen  Fällen 
von  Herpes  corneae  solche  da  waren,  aber  zur  Zeit  der  Beobachtung 
des  Falles  nicht  mehr  vorhanden  sind.  Die  Fäden  zerfliessen,  und 
sowohl  die  beginnende  Heilung,  als  etwa  eitrige  Infiltrate  der  wunden 
Stelle,  dürften  neuem  Ansatz  von  schleimigem  Exsudat  hinderlich 
sein.  Die  Fadenbildungen  gehören  alle  unter  eine  Kategorie  und 
zerfallen  in  zwei  Gruppen,  namentlich  in  solche  an  zufälligen  Wun- 
den der  Cornea  und  solche  an  herpetischen  Erosionen. 

Bei  Hornhauterkrankungen  empfiehlt  Kroll  (Ein  Beitrag 
zur  Behandlung  der  Hornhautentzündungen.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1891,  Nr.  48)  die  Einträufelung  einer  40Qigen  Borsäurelösung  oder 
einer  Sublimatlösung  1 :  10000.    In  den  Fällen,  wo  Verschlimmerung 
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eintrat,  wandte  er  feuchtwarme  Umschläge,  gewöbnlicb  mit  Sublimat- 
lösaug  (0,2;  300)  mit  gleichen  Theilen  warmen  Waaaers  an.  Ausaer- 
tlem  wurde  eine  Jodoformsalbe  (1 :  2}  eingestrichen.  Atropininstillation 
geschah  nur  dann,  wenn  Iritis  drohte. 

Jnarez  de  Mendoza  (Traitement  des  ulcerations  de  la  comäe 
par  l'aoide  k  l'ötat  d^liquescent.  Eec.  d'Ophtalm,  1891,  S.  47b)  be- 
betupft mittels  eines  kleinen,  an  einem  Stilet  befestigten  Stückchens 
Watte  die  Hornhautgeschwüre  mit  reiner,  eich  gerade  lösender 
(liarbotsBure.  Anfänglich  behandelt  er  in  dieser  Art  nur  die  schweren 
Fälle,  bei  denen  sonst  gewöhnlich  die  Galvanocaustik  oder  die 
:^ii,misch'ecbe  Operation  zur  Anwendung  kam,  später  jedoch  dehnte 
er  die  Behandlung  auch  auf  die  leichteren  Ulcera  corneae  aus. 

Ghibret  (La  teintare  d'iode  dane  les  niedres  infectlenx  de  la 
corn^e.  Rec.  d'Ophtalm.  1891,  S.  513)  ist  von  der  galvanocaosti sehen 
llebandlung  der  infectiösen  Ulcera  der  Cornea  nicht  befriedigt,  er 
lüuchirt  dieselben  vielmehr  mit  Jodtinctur,  welche  täglich  oder  alle 
^wsi  Tage  mittels  eines  kleinen  Wattebausches  anf  das  Oeschwür 
gebracht  wird.  Co rnealsta phyto m  soll  dabei  seltener  auftreten,  anch 
'lie  Hornhaut  soll  sich  mehr  aufhellen,  als  bei  anderen  Behandlungen. 

Hippel  (Ein  Fall  von  erfolgreicher  Transplantation  der 
Hornhaut.  Bert.  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  19)  eitrahirte  bei  einem 
-^Sjllhrigen  Patienten,  dessen  Cornea  central  etwa  in  einem  Durch- 
measer  von  3  mm  getrübt  und  dessen  Liuae  cataractöa  war,  letztere, 
ao  dass  das  Sehvermögen  etwa  '/j  betrug.  Darauf  umschnitt  er  mit 
i'inem  Trepan  die  undurohsicblige  Stelle  der  Cornea  bis  zur  Desce- 
iiietis,  präparirte  den  Lappen  heraus  und  implanttrte  in  den  Defect 
'Lii  Stückchen  Kaninchen  Cornea.  Letztere  heilte  vollständig  an  und 
blieb  transparent,  so  dass  sich  die  Sehschärfe  auf  '3  hob. 

7.  Erkrankungen  der  Iris,  des  Ciliarkärperg,  der  Chorioldea  (einsrbl. 
sympathNcber  Ophthalmie)  nnd  des  filaskirperg. 

P  u  e  c  h  (De  quelques  indications  de  la  paracentesis  dans  le 
traitement  de  l'iritis  aigue.  Rec.  d'Ophtalm.  1891,  S.  1)  empfiehlt  in 
Tillen  Fällen  von  acuter  Iritis,  bei  denen  auf  Ätropin  in  ein  oder 
/,wei  Tagen  gute  Uydriaais  nicht  eintritt,  die  Paracentese  vonn- 
T.ehmen,  da  die  Pupille  sich  dann  gewöhnlich  viel  besser  erweitere. 

Nach  de  Wecker  (Iritis  mötrique.  Semaine  möd.  1891,  S.  86) 
[leiden  alle  von  Iritis  befallenen  Individuen  an  einer  allgemeinen  lo- 
iV-clionekrankheit,  Lues,  Rheumatismus,  Oicht,  Tuberculose.  Sind 
:ür  keine  dieser  AUgemeinkrankheiten  Anhaltspunkte  vorhanden,  so 
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wird  die  Ursache  der  Iritis  in  einer  Uteraserkrankung  zu  suchen 
sein.  In  diesem  Falle  ist  die  Behandlung  der  Qebärmutterkrankheit 
noch  wichtiger  für  die  Heilung,  als  die  directe  Behandlung  des 
Auges. 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  eines  Falles  von  Chorioideal- 
a  b  1  ö  s  u  n  g  stellt  E 1  s  c  h  n  i  g  (üeber  Chorioidealablösung.  Archiv  f. 
Augenheilk.  Bd.  27^  S.  67)  die  Ansicht  auf,  dass  diese  seltene  Er- 
krankung die  Folge  ist  einer  circum Scripten  Retino- Chorioiditis  mit 
massenhafter  Exsudation  in  die  Chorioidea  und  zwischen  diese  und 
die  Sclera,  wodurch  jene  von  dieser  flach  abgehoben  wurde;  in  der 
anmittelbaren  Umgebung  des  Entzündungsherdes  wird  die  mit  der 
Netzhaut  verklebte  Aderbaut  durch  das  Product  chronischer  Ent- 
zündung innig  an  die  Sclera  fixirt,  und  damit  die  entzündete  Partie 
gleichsam  abgekapselt.  Alsdann  müssen,  wenn  die  Entzündung  nicht 
sistirt,  bei  fortdauernder  Exsudation  beide  inneren  Augenmembranen 
in  Form  eines  Knotens  in  den  Glaskörperraum  hineingedrängt  wer- 
den, der  anfangs  nur  flach  prominirt  und  langsam  in  das  Niveau  der 
gesunden  Umgebung  abfällt,  allmählich  an  Höhe  zunimmt  und  end- 
lich mit  relativ  kleiner  Basis,  die  an  Grösse  der  ursprünglich  er- 
krankten Betino - Chorioidealpartie  entspricht,  wie  ein  kugeliger 
Knollen  der  Sclera  aufsitzt.  Die  innige  Verwachsung  der  Cho- 
rioidea mit  der  Sclera  in  der  Umgebung  des  Exsudatherdes  allein 
bedingt  die  knollige  Form  der  Abhebung  und  verhindert  eine  weitere 
Flächenausdehnung  derselben.  Das  langsame  Fortschreiten  des  Pro- 
cesses,  die  knollige  Form  der  Ablösung,  der  Mangel  an  bedeuten- 
deren Erscheinungen  in  der  Umgebung  des  Knotens  sprechen  wohl 
dafür,  dass  das  Exsudat,  wenn  es  auch  ursprünglich  ein  ungeformtes 
'vsar,  schliesslich  der  Organisation  anheimfällt,  und  dass  daher  der 
von  Netzhaut  und  Chorioidea  überkleidete  Knoten  grösstentheils 
oder  ganz  aus  jungem  Bindegewebe  besteht,  das  nach  Art  einer 
echten  Geschwulst  langsam  wächst  und  sich  von  einer  solchen  nur 
durch  seine  weiteren  Schicksale  unterscheidet.  Diese  selbst  und 
damit  auch  die  des  ganzen  Auges  können  zweifache  sein.  Der 
Process  kann  auf  einer  gewissen  Höhe  stehen  bleiben  und  sich  dann 
zurückbilden ,  indem  das  nicht  organisirte  Exsudat  resorbirt  wird, 
das  organisirte  der  Umwandlung  in  straffes  Bindegewebe  anheim- 
fällt, und  die  abgelöste  Chorioidea  und  Retina  sich  wieder  an  die 
Retina  anlegen.  Hat  aber  die  Erkrankung  eine  gewisse  Intensität 
erreicht,  so  wird  durch  sich  anschliessende  Circulations-  und  Er- 
nährungsstörungen in  den  übrigen  Bulbustheileu  eine  deletäre  Netz- 


hautablösung  eingeleitet,   und  langsame  Phthisis  bulbi  scbliesst  die 
Folge  der  £rBcbeinnrigen. 

Freudenthal  (üeber  das  Sarkom  des  Uvealtractua.  v.  Graefe'a 
Arcb.  f.  Ophthalm.  Bd.  27,  H.  1,  8.  137)  gibt  zunächst  24  Kranken- 
geach lebten  yod  Äderbautsarkom.  Ertheiltden  Verlauf  der  Krank- 
heit in  vier  Stadien:  das  Stadium  der  Amblyopie  oder  des  reizlosen 
Verlaufs,  wo  nnr  mehr  oder  minder  beträchtliche  SebstOrungen  und 
Veränderung  des  Aogenapiegelbildes  besteht;  das  Stadium  glauco- 
matosum  oder  EntsändnDgs Stadium,  wo  der  intraoculare  Druck  ge- 
steigert ist,  und  Anzeichen  innerer  und  äusserer  Reizung  in  den 
Vordergrund  treten;  das  Stadium  fungosum  oder  epiacleraler  Enoten- 
bildung;  hier  hat  der  Tumor  das  Gebiet  der  Bulbuskapeel  Über- 
schritten und  bat  Wucherungen  auf  derselben  oder  in  ihrer  Um- 
gebung veranlasst;  und  das  Stadium  generalisationis  oder  der  innern 
Organ metastasen,  d.  h.  der  Verbreitung;  der  Tumormassen  in  andere 
entfernter  gelegene  Organe  des  Körpers.  Unter  den  24  Fällen 
i^urden  6  operirt,  als  sie  im  Verlauf  des  ersten  Stadiums  standen, 
7  in  dem  des  zweiten  und  II  in  dem  des  dritten.  6mal  traten 
Localrecidive  in  der  Orbita  und  Umgebung  auf,  und  zwar  erfolgten 
dieselben  in  einem  Zeitraum  von  8  Tagen  bis  zu  10  Jahren.  Hier- 
von befanden  sich  2  Fälle  im  ersten  Stadium  und  4  im  dritten. 
Der  Tod  erfolgte  bei  b  infolge  von  Metastase nbü düng.  Bei  4  wei- 
teren Fällen  erfolgten  keine  örtlichen  Beoidive,  dieselben  erlagen 
aber  nach  längerer  Zeit  umfangreichen  Seoundärtumoren  im  Bauche, 
speciell  der  Leber.  Von  den  übrigen  14  Sarkomoperirten  sind  6  Per- 
sonen 3  Jahre  und  darüber  hinaus  beobachtet  worden,  ohne  dass 
Becidive  oder  Metastasen  auftraten;  die  übrigen  S  Fälle  kommen 
als  zu  frische  nicht  mit  in  Rechnung.  —  Freudenthal  ist  der 
Ansicht,  da  er  37,50y  dehnitiver  Heilung  beobachtet  hat,  dass  die 
Prognose  des  Aderhautsarkoms,  welche  früher  als  durchaus  un- 
günstig angesehen  wurde,  eine  wesentlich  günstigere  Äuffaesang  zu- 
lasse, und  dass  deshalb  immer  und  so  frühzeitig  als  nur  möglich 
operirt  werden  soll. 

Poplawska  (Zur  Aetiologie  der  Entzündung  des  Auges  nach 
Verletzung  durch  Fremdkörper.  Arcb.  f.  Augenheilk.  Bd.  22,  S.  337) 
hat  12  wegen  PanOphthalmie  nach  Fremdkörperverletzungen 
enucleirte  Bulbi  mikroskopisch  untersucht.  In  8  derselben  konnten 
Mikroorganismen  nachgewiesen  werden,  und  zwar  fanden  sie  sich 
immer  in  dem  Medium ,  das  auch  den  Fremdkörper  beherbergte, 
Dämlich    dem   Glaskörper.     Hier    waren    sie  immer   auf  eine   kleine 
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Strecke  beschränkt,  welche  fast  immer  der  nächsten  Umgebung  der 
Fremdkörper  entsprach.  Es  handelte  sich  nm  zwei  Arten  von  Ba- 
cillen, eine  kleine  schlanke  und  eine  grosse  lange  Form,  welche 
sich  beide  sehr  schwer  nach  Gram  förbten.  Poplawska  ist  der 
Ansicht,  dass  die  Infection  darch  Spaltpilze,  welche  sich  normaler- 
weise im  Conjnnctivalsacke  finden  und  unter  denen  diese  Bacillen 
reichlich  vertreten  sind,  veranlasst  wird.  Die  Bacillen  dringen  durch 
den  Wundkanal,  welcher  vom  Fremdkörper  gebildet  wird,  in  das 
Aogeninnere  and  fahren  dort  zu  der  fibrinös-eiterigen  Entzündung, 
infolge  dessen  das  Auge  zu  Grunde  geht. 

Hirschberg  (Ueber  die  Ergebnisse  der  Magnetoperationen 
in  der  Augenheilkunde,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  36,  H.  3, 
S.  37)  entfernte  vermittelst  des  Elektromagneten  13mal  Eisensplitter 
aas  dem  Auge,  worunter  4  gute,  3  mittlere  und  6  geringe  Erfolge 
waren.  Um  gute  Erfolge  mit  dem  Elektromagneten  zu  erzielen, 
muss  bald  nach  der  Verletzung,  wenn  der  Weg  zu  dem  Fremd- 
körper noch  offen  steht  und  bequem  zugänglich  ist,  durch  die  Ver- 
letzungswunde  hindurch  sofort  die  Magnetsondirung  vorgenommen 
werden.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  führe  man  einen  Meridional- 
schnitt  der  Augenhäute  in  der  Aequatorialgegend  des  Bulbus  aus. 
Massgebend  für  den  Erfolg  ist  seitens  des  Fremdkörpers  —  ausser 
der  aseptischen  Beschaffenheit  —  seine  Grösse  und  Schwere.  Am 
besten  ist  es,  bei  Ausführung  des  Meridionaischnittes  zugleich  den 
Glaskörper  bis  in  die  Gegend  des  Eisensplitters  mit  zu  spalten.  — 
Auch  Hildebrand  (66  Magnetoperationen  mit  erfolgreicher  Ex- 
traction  von  53  Eisensplittern  aus  dem  Augeninnern.  Arch.  f.  Augen - 
heilk.  Bd.  23,  S.  278),  der  über  38  erfolgreiche  Extractionen  von 
Eisensplittern  aus  dem  Glaskörper  berichtet,  ist  der  Ansicht,  dass 
sofort  zur  Operation  zu  schreiten  sei,  sobald  die  Anwesenheit  eines 
Eisensplitters  im  Auge  sicher  gestellt  ist  und  sein  Sitz  sich  direct 
nachweisen  iässt.  Kann  man  die  Anwesenheit  eines  solchen  aus 
den  Symptomen  schliessen,  aber  ist  es  nicht  möglich,  seine  Lage 
nachzuweisen,  so  operire  man  sofort  bei  eingetretener  stärkerer  Ent- 
zündung, welche  das  Sehvermögen  bedroht,  bei  geringerer  Eeizung 
aber^  welche  keine  directe  Gefahr  für  das  Auge  bringt,  schlage  man 
exspectatives  Verfahren  ein,  um  später  nach  Auffindung  und  Locali- 
sirung  des  Fremdkörpers  denselben  zu  extrahiren. 

Limbourg  und  Levy  (Untersuchungen  über  sympathische 
Ophthalmie.     Arch.  f.  experiment.  Pathologie  und  Pharmakologie 


Bd.  28,  H.  1—2,  S.  153)  züchteten  die  Mikroorganiamen  aus  drei 
wegen  sympathischer  Ophthalmie  enucleirten  Äugen  und  einem  Iris- 
atück,  welches  aus  einem  sympathisch  erkrankten  Auge  durch  Irid- 
ektomie  gewonnen  war.  In  sämmtlicben  vier  Fällen  glückte  es 
ihiKin,  dieselbe  Staphylococcasart  zu  Hnden,  welche  am  meisten  mit 
dam  Staphylo C0CCU8  cereus  albus  übereinstimmt.  Mit  diesem  Mikro- 
org^iuismus,  sowie  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus, 
d^iu  Streptococcus  pyogeneB,  dem  Diplococcns  pneumoniae  und 
SiiipLylococcus  impften  sie  23  Kaninchen-  und  17  Meerschweinchen - 
augi;u ,  indem  sie  die  Masse  in  die  vordere  Kammer  oder  in  den 
Glaskörper  einspritzten.  Hierdurch  wurden  mit  derselben  Bacterian- 
art  ja  nach  ihrem  Alter  und  ihrer  Virulenz  die  verschiedensten 
Grade  der  Entzündung  hervorgerufen.  Die  Formen  intensivster 
Lamorrhagiscber  Entzündung  erhielten  sie  nur  durch  den  Staphylo- 
c<ic(;u9  pyogenes  aureus  und  den  frisch  gezüchteten  Diplocoocus 
püi:umoDiae.  Was  die  Erscheinungen  anlangt,  welche  am  zweiten 
Auge  sich  einstellten  und  vielleicht  als  sympathische  sich  deuten 
lies^eQ,  so  wurden  keine  Verllnderungen  wahrgenommen,  abgesehen 
von  zweifelhaften  Hyperämien  des  Augen  hin  terg  rund  es.  In  der  Sek- 
lurvenbabn  Ueseen  sich  in  keinem  Falle  Kokken  nachweisen.  8o- 
mir  genügt  der  bis  jetzt  bekannte  bacterio  legi  sehe  Befund  bei  der 
iiynipathiscLen  Ophthalmie  nicht  zur  Annahme  einer  BpeciäscheQ 
Biii'terienart  als  der  epecihschen  Ursache  der  erwähnten  Erkrankung. 
Niich  der  Ansicht  von  Limbourg  und  Levy  ist  diese  Aifeotioa 
üh  eine  Lymphangitis  aufzufassen,  welche  sich  von  der  gewöhn- 
liuhen  Lymp hg e fassen tzün düng  nur  durch  complicirte  anatomische 
und  physiologische  Verhältnisse  unterscheidet.  —  Bo^  (De  l'Oph- 
tahuie  sympathique.  Reo.  d'Ophtalm.  1891,  S.  386)  machte  experi- 
m<^ntoUe  Untersuchungen  über  Panophthalmie,  Bei  dieser  Gelegen- 
liL^i'  beobachtete  er  auch,  ob  nicht  etwa  sympathische  Entzündung 
eul  dem  andern  Auge  ausbrechen  wfirde,  aber  stets  mit  negativem 
Resultat.  Selbst  die  anatomisch  untersuchten  Optici  waren  ganz 
frei.  Nach  Bo6  beweisen  die  Vers ache  von  Deutschmann  durch- 
aus nicht,  dass  die  Ophthalmia  sympathica  eine  Ophthalmia  migrans 
iät.  Deutsohmannn's  Versuchs thiere  starben  sämmtlich  an  All- 
gt.-!iit:ininrecCiou.  Es  war  daher  natürlich,  dass  sich  auch  in  den 
0|'ti<^i  Mikroorganismen  fanden. 

Nach  Bouoberon  (Neurotomie  optico-ciliaire.  Ophtalmie  sym- 
l'Hthique.  Qa2.  des  Höp.  1890,  Nr.  81)  beruht  die  sympathische  Er - 
kr^inkung  zuweilen  auf  einer  Erkrankung  der  Ciliarnerven.  In  einem 
von  ihm  beobachteten  Falle  konnte  Boucheron  mikroskopisch  eine 
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ErkrankuDg  dieser  Nerven  nachweisen.  In  diesen  Fällen  ist  die 
Neurotomia  optico-ciliaris  indicirt,  wie  sie  B euch  er  on  bereits  1876 
beschrieben  hat.  Der  von  Boucheron  selbst  vor  Kurzem  be- 
schriebene vordere  Giliamerv  erhält  genügend  die  Empfindlichkeit 
der  Cornea,  so  dass  keine  Nekrose  zu  fürchten  ist. 

De  Wecker  (Besection  simple  du  nerf  optic.  8oc.  d'ophtalm. 
de  Paris  1890,  Nov.  4)  empfiehlt  gegen  sympathische  Erkrankung 
statt  der  Enucleation  die  Eesection  des  N.  opticus.  Seine  Operation 
weicht  von  der  von  Schweigger  insofern  ab,  als  er  die  Operation 
80  viel  als  möglich  auf  den  Opticus  allein  zu  beschränken  sucht. 
Bei  der  Operation  zieht  er  den  Bulbus  nach  vorn  mittelst  seines 
„Grocbet  articulö";  mit  seinen  „Giseaux-compresseurs"  fasst  er  dann 
den  gespannten  Opticus,  um  ein  möglichst  grosses  Stück  desselben 
zu  ezcidiren. 

De  Wecker  (Le  traitement  de  Pophtalmie  sympathique.  Annal. 
d'Ocal.  Bd.  104,  S.  209)  publioirt  eine  weitere  Arbeit,  in  welcher 
er  die  Vornahme  der  Enucleation  (sowohl  die  prophylactische,  als 
auch  die  therapeutische)  gegen  sympathische  Erkrankung  zu  be- 
kämpfen sucht.  Statt  der  Enucleation  excidirt  er  ein  5 — 6  mm  langes 
Stück  des  Opticus.  FaUs  bei  einem  Falle  das  Sehen  des  ersterkrankten 
Auges  noch  besser  sein  sollte,  als  dasjenige  des  sympathisirten ,  so 
würde  de  Wecker  intraoculare  Sublimatinjectionen  nach  Abadie 
versuchen.  Wenn  ein  für  das  Sehen  ganz  verlorenes  Auge  einen 
Fremdkörper  enthält  und  durch  diesen  fortwährend  gereizt  und  ent- 
zündet ist,  so  eztrahirt  de  Wecker  zunächst  den  Fremdkörper  und 
macht  dann  die  Opticusresection. 

Nach  Rolland  (Traitement  pröventif  de  Pophtalmie  sympathique. 
Rec.  d'Ophtalm.  1890,  S.  527)  ist  die  Enucleation  die  einzige  der 
sympathischen  Affection  wirklich  sicher  vorbeugende  und  zu  em- 
pfehlende Operation.  Rolland's  Arbeit  enthält  besonders  eine  War- 
nung an  die  practisohen  Aerzte,  sich  nicht  durch  die  Arbeit  von 
de  Wecker  zu  der  Ansicht  verleiten  zu  lassen,  die  Enucleation 
könne  durch  die  äquatorialen  Functionen  de  W e c k  e r's  ersetzt 
werden. 

8.  Glaukom. 

Nach  Sneilen  (Glaukom.  Zehender's  klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk.  Bd.  29,  S.  1)  können  Ueberanstrengungen  der  Accommodation 
die  Veranlassung  des  Auftretens  von  Glaukom  sein.  Bei  jugend- 
lichem Accommodationsvermögen  nämlich  nimmt  die  Linse  beim 
Sehen  in  der  Nähe  in   ihrem  Durchmesser  ungefähr  ebensoviel  ab. 


57{i  Horslmann. 

wie  der  Durchmesser  dea  sich  KasammenzieheDden  Giliarkranzes. 
Dai-  perilenticul&TB  Raam  bleibt  ungef&br  ebeneo  gross,  wie  er  war, 
und  die  Zonula  Zinnii  bleibt  gespannt.  Qanz  anders  wird  ee  aber, 
WL-nn  in  höherem  Lebensalter  die  Linse  ihre  £lastioitftt  verliert;  der 
Ciliarkranz  verengt  sich,  aber  Form  und  GrCsse  der  Linse  bleiben 
unverändert.  Ho th wendigerweise  werden  hierdurch  die  Prooeesns 
ciliares  gegen  die  Linse  gedrückt,  and  die  Zonula  Zinnii  muss  er- 
schlaffen. Insofern  kann  Ueberanstrengung  der  Accommodation  der 
Grund  des  Entstehens  von  Glunkom  sein.  Eine  rechtzeitige  und 
wciblüberlegte  Correction  der  Refraotions-  und  Aocommodations- 
nuumalien  müsste  dann  dazu  beitragen  können,  eine  glaukomatöse 
AlTi:ction  hintan  zuhalten.  Die  gttuBtige  Wirkung  der  Iridektomie 
lührte  man  anfänglich  nur  auf  das  Ausschneiden  des  Irisstückes 
zurück.  Snellen  aber  ist  der  Ansicht,  dasa  die  fiedeutung  der 
(iU^ukom Operation  in  der  nach  der  Iridektomie  oder  Sclerotomia  auf- 
tretenden Ektasie  am  Scieralrande  liegt, 

Bbeindorff  (Nochmals  meine  Glaukom theorie.  Zebender's  klin. 
Moimtsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  29,  8.  33)  kommt  auf  seine  frfiber 
entwickelte  Olankomtheorie ,  die  den  Omod  der  Erkrankung  im 
ganzen  Linsen- Zonula -Diaphragma  sucht,  zurück  und  vertheidigt  sie 
gegen  die  ihm  zu  Tbeü  gewordenen  Angriffe.  Auf  Grund  seiner 
Erfahrungen  räth  er  jetzt,  bei  Glaukom  die  durchsichtige  oder  ge- 
tiübte  Linse  zu  entfernen  nnter  gleichzeitigem  Einreissen  der  Hya- 
loidea:  1)  wenn  nach  der  Iridektomie  die  vordere  Kammer  sich  nicht 
herstellt,  beim  acuten  Glaukom  relativ  schnell  nach  der  Iridektomie 
und  beim  chronisch  entzündlichen  und  Glaucoma  simples,  wenn  das 
Sehvermögen  im  Laufe  einiger  Wochen  oder  Monate  weiler  verfUlt; 
2)  wenn  nach  der  Iridektomie  die  vordere  Kammer  sich  zwar  her- 
stellt, aber  das  Sehvermögen  dennoch  weiter  abnimmt;  3)  im  ah- 
ijoluten  Glaukom  an  Stelle  der  Enucleation. 

A.  V.  Graefe  unterschied  von  Glaukom  die  Amaurose  mit  Seh- 
uervenexcavation.  Letztere  wurde  später  von  Haff  mann  als  Glaucoma 
Simplex  beschrieben.  Schweigger  (Glaukom  und  Sehnervenleiden. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  23,  S.  203)  ist  der  Ansicht,  daas  die  fltr 
dcisselbe  cbarakteristiecbe  Excavation  häufig  eine  physiologische  ist, 
diu  mit  einer  Druckexcavation  eine  grosse  Aehnlichkeit  bat,  da  im 
Alter  die  Netzhaut  an  Glanz  und  an  Durchsichtigkeit  verliert  Ganz 
b>'Kondere  diagnostische  Schwierigkeiten  bieten  die  Fälle,  in  welchen 
7.\i  präezietireuden  physiologischen  Excavstionec  atropbisofae  Seh- 
no)  vunleiden  hinzutreten,  und  so  sich  die  sog.  atrophische  BxoavatioD 
7.o\i^t.    Bei  derselben  findet  eich  jedoch  die  Lage  der  Lamina  cribrosK 
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in  der  Höhe  der  Chorioidea,  während  diese  bei  der  Druckexcavation 
erheblich  tiefer  liegt.    Das   sog.   Glaucoma  simplex  setzt  sich  aus 
zwei  Oruppen  zasammen,  aus  einem  wirklichen  Glaukom  ohne  auf- 
fällige Entzündungserscheinungen  und  der  präezistirenden  physio- 
logischen Excavation  mit  irgend  einem  atrophischen  Sehnervenleiden. 
Findet  sich  auf  dem  einen  Auge  eine  deutliche  Excavation,  auf  dem 
anderen  ein  normaler  flacher  Sehnerv,  so  handelt  es  sich  sicher  um 
Glaukom.     Ist  auf  beiden  Augen  Excavation  vorhanden,  so  ist  die 
Entscheidung    schwieriger.     Die  Retractionstheorie  erklärt  das  Zu- 
standekommen des  glaukomatösen  Processes  nicht.    Das  Nebel-  und 
Regenbogen  sehen  bei  Glaukom  wird   durch   eine  schwache  Comeal- 
trnbung  verursacht,  welche  stets  auf  entzündlicher  Grundlage  beruht. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  erweiterten  Pupille  und  dem  Arterien- 
pals.     Alle  diese  drei  Symptome  gehören  somit  zum   entzündlichen 
Glaukom,   nicht  zum  Glaucoma  simplex.    Das  Augenspiegelbild  der 
physiologischen  Excavation  kann  durch  Glaukom  entstehen  ebensogut, 
wie  grosse  physiologische  Excavationen  mit  Verfärbungen  der  Sehnerven 
von  Druckexcavationen  nicht  zu  unterscheiden  sind.     Das  Glaukom 
kann  aber  auch  Gesichtsfelddefecte  verursachen  und  zur  Erblindung 
führen   ohne  Excavation.    Jede  Druckexcavation  ist  von  Gesichts- 
defecten  bekleidet;   ist  das  Gesichtsfeld  frei,   so  ist  eine  eventuelle 
Excavation  nicht  als  Druckexcavation  aufzufassen.    Der  Halo  glau- 
comatosDs  hat  keine  diagnostische  Bedeutung.     Bei   Glaukom  tritt 
die  Drucksteigerung  stets  an  falls  weise  auf  und  geht  in   der  Regel 
anfänglich  wieder  zurück.    Dieselbe  ist  als  Secretionsneurose,  wahr- 
scheinlich   vom    Ciliarkörper    aus,    aufzufassen.      Ein    eigentliches 
Glaucoma   simplex,   d.  h.   eine  sich   langsam  und  schleichend   ent- 
wickelnde Drucksteigerung,  welche  ohne  irgend  welche  Schwankungen 
allmählich  zur  Erblindung  führt,  gibt  es  überhaupt  nicht.   Die  einzige 
Operation,   um  gegen  den  glaukomatösen  Process  einzuschreiten,  ist 
die  Iridektomie,  die  Sclerotomie  leistet  nichts.    In  allen  Fällen  von 
chronisch  verlaufendem  Glaukom  muss  man,   wenn  beide  Augen  er- 
krankt sind,  zunächst  das  scblechtere  operiren.    Erfolgt  die  Heilung 
in  normaler  Weise,   so   kann  man  mit  Ruhe   an  die  Operation  des 
zweiten  Auges  gehen.     Der  Hydrophthalmos  gehört  ebenfalls  zum 
Glaukom.    Das  einzige  Mittel,  hier  Erblindung  zu  verhüten,  ist  eine 
möglichst  frühzeitig  ausgeführte  Iridektomie.    Bei  dem  Glaukom  mit 
Netzhautblutungen,  dem  Glaucoma  haemorrhagicum,  soll  man,  wenn 
noch  etwas  Sehvermögen  vorhanden  ist,   den  Versuch  machen,  das- 
selbe zu  erhalten.  Die  Iridektomie  steht  dabei  in  unverdient  schlechtem 
Jahrbuch  d.  pract  MediciiL    1802.  37 
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Hufe;  aa  kommen  viele  Fälle  vor,  in  welchen  eine  rechtzeitige  Operation 
noch  ein  Sehvermögen  hätte  erhalten  können.  Das  Glankom  ist 
beBonders  zn  f&rchten,  wenn  bei  Iritis  Fapillarverschlass  und  Vor- 
treibnng  der  Irisperipherie  erfolgt.  Der  dadurch  auf  den  Giliarkörper 
ausgeübte  Zag  mag  als  Ursache  wirken,  nicht  die  Verlegung  des 
Kammer  Winkels.  Daas  bei  Glaukom  durch  Vermehrang  des  Olas- 
körpervolumens  die  Linee  nach  vorn  gedräckt,  die  vordere  Kammer 
verengt  und  die  Irisperipberie  an  den  Homhautrand  angedrückt 
wird,  ist  natürlich,  nnd  wenn  in  diesem  Znatande  entzündliche  Er- 
ücheinuDgen  lange  bestehen  bleiben,  so  kommt  es  znr  Verwachsung 
zwischen  Insperipherie  und  Hornhant.  Dieselbe  ist  somit  niemals 
die  Ursache  des  Glaukoms,  sondern  nur  dessen  Folge. 

9.  ErkrsnknDgen  der  Liige. 

Nitch  den  Untersuchungen  von  Magnus  (Experimentelle  Studien 
über  die  Ernährung  der  Linse  nnd  über  Gataractbildang. 
V.  Graefe's  Arcb.  f.  OpbÜialm.  Bd.  36,  H.  4,  8. 150)  vollziehen  sich  die 
ErnabrnngsTorgänge  in  der  hinteren  Linsenhälfte  viel  lebhafter  und 
uuitiissender,  als  in  der  vorderen.  Eine  hinter  dem  Linsenäqu&tor 
mii  ilipsem  parallel  verlaofende  Zone  scheint  den  umfangreichsten 
Nithrstrom  aofsunebmen ;  einen  etwas  schwächeren  eine  vor  dem 
Äeijaator  mit  diesem  ebenfalls  parallel  verlaufende  Zone.  Aach  der 
bintere  Linaenpol  nimmt  einen  N&hrstrom  auf,  der  aber  schwächer 
ist,  wie  die  ante-  and  postäquatoriale  Strömung.  Am  vorderen  Fol 
scheint  ein  ZuÖuss  von  Nährsobstanz  nicht  zu  erfolgen.  Der  Linsen- 
üquator  selbst  nimmt  keinen  Strom  anf,  ist  in  seiner  Emäbmng 
vielmehr  anf  die  vor  und  hinter  ihm  eintretenden  Ströme  angewiesen. 
Die  meisten  Gataracte  sind  als  ein  Frodnct  der  Störung  der  nor- 
isnlen  Emährungs Vorgänge  der  Linse  aufzufassen,  nnd  zwar  kdnnen 
68  circulatorieche  Störungen  der  in  der  Linse  sich  bewegenden 
Nührä&Bsigkeit  sein,  sowie  Aenderungen  in  der  chemischen  Be- 
^<  baffenheit  der  LinsenäQssigkeit  selbst 

Im  Allgemeinen  sind  es  nach  Uagnus  (Die  Orundelemente  der 
Sr;i.irbildung  in  der  senilen  Linse.  Aroh.  f.  Augenbeük.  Bd.  24,  S.  1) 
iiiiiv  typische,  stete  wiederkehrende  Formen,  in  denen  die  Elemente 
':!ei  Staarbildung  auftreten,  und  zwar  zeigen  sich  grössere  oder 
kli-iuere  völlig  runde  oder  eiförmige  Kugeln,  aigenthümliche  bim- 
tortiiige  Gebilde  mit  rundlichem  dickem  Kopf  und  schmalerem  HaU, 
kleinespindelförmige  Gebilde,  feinste  KUgelchen  and  grössere  schlauch- 
uiJil  spindelförmige  Gebilde.   Alle  diese  Gebilde  sind  anfänglich  klar 
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und  durchsichtig  und  verlieren  erst  nach  kürzerem  oder  längerem 
Bestehen  ihre  Transparenz.  Im  Allgemeinen  sind  es  drei  Gegenden 
der  Linse,  an  denen  diese  Gebilde  zuerst  auftreten:  dicht  vor  oder 
hinter  dem  Linsenäquator,  in  einer  mit  diesem  concentrisch  ver- 
laufenden Zone,  an  den  Polen  der  Linse  und  am  Aequator  des 
Linsenkems.  Die  kleinen  spindelförmigen,  glasklaren  Grundelemente 
der  senilen  Gataractbildung  sind  Lücken  im  Linsengewebe.  Die 
Kugeln  sind  Gebilde,  die  zwischen  den  Linsenfasern  sitzen,  die 
bimfbrmigen  Elemente  scheinen  ebenfalls  Lücken  zu  sein.  Die  senile 
Cataract  ist  im  Wesentlichen  das  Prodnct  einer  Störung  der  nor- 
malen Ernährungs Vorgänge  in  der  Linse.  Innerhalb  derselben  sind 
es  zwei  Factoren,  welche  auf  den  Flüssigkeitsgehalt  derselben  be- 
stimmend einwirken,  nämlich  der  Druck,  welchen  die  Zonula  in  Folge 
ihrer  Spannung  auf  die  Linse  ausübt,  sowie  die  Elasticitätsverhält- 
nisse  der  Linse  selbst.  Treten  hierin  Veränderungen  ein,  so  zeigen 
sich  Störungen  in  den  Ernährungs  vergangen  der  Linse.  Auch  ausser- 
halb derselben  sind  Factoren  vorhanden,  welche  auf  die  Circulations- 
verhältnisse  der  Nährflüssigkeit  in  der  Linse  von  Einfiuss  sind,  so 
Lymphstauung  in  ihren  Einströmungspforten,  besonders  am  Aequator. 

Früher  wandte  A.  Graefe  (Zur  Wundbehandlung  der  Cataract- 
eztractionen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  43)  bei  Cataract- 
eztractionen  neben  Cocain  eine  Sublimatlösung  1 :  5000  an,  mit 
welcher  unmittelbar  vor  der  Operation  der  gesammte  Oonjunctivalsack 
sorgfaltig  ausgewaschen,  und  auch  das  Terrain  während  ihrer  Ausfüh- 
rung reichlich  inundirt  wurde.  Danach  trat  nur  bei  0,93  0,^^  Vereiterung 
ein,  doch  entstanden  zuweilen  lineare  Hornhauttrübungen,  welche  sich 
nur  bei  leichten  Fällen  zurückbiideten  und  das  Sehvermögen  mehr 
oder  minder  stark  beeinträchtigten.  Jetzt  wäscht  Graefe  nur  bei 
Beginn  und  nach  Vollendung  der  Operation  einmal  den  Oonjunctival- 
sack mit  Sublimatlösung  aus,  während  zu  den  Ueberspülungen  des 
Operationsgebietes  eine  erwärmte  40|Qige  Borsäurelösung  gebraucht 
wird.  Bei  400  Operationen,  welche  unter  diesen  Oautelen  ausgeflihrt 
wurden,  traten  die  unangenehmen  Hornhauttrübungen,  abgesehen  von 
ganz  leichten  Fällen,  nicht  ein  einziges  Mal  auf. 

10.  Krankheiten  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven. 

Oofler  (Della  cura  de  distacco  della  retina  medicante  operazione 
Schöler.  Ann.  di  Ottalm.  Bd.  19,  H.  5—6,  S.  413),  welcher  früher  nur 
einmal  die  Heilung  einer  Netzhautablösung  beobachtet  hatte,  und 
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Rufe;  es  kommen  viele  Fälle  vor,  in  welchen  eine  rechtzeitige  Operal 
noch  ein  Sehvermägen  hätte  erhalten  können.  Daa  Qlaukom 
besonders  au  Türchten,  wenn  bei  Iritis  PüpiUarverechluad  und  \ 
treibung  der  I  riaperipherie  erfolgt.  Der  dadurch  auf  den  Oiliarkör 
ausgeübte  Zug  mag  als  Ursache  wirken,  nicht  die  Verlegung 
Kammer  Winkels.  Dass  hei  Glaukom  durch  Vermehrung  des  G 
körper Volumens  die  Linae  nach  vorn  gedrückt,  die  vordere  E.am' 
verengt  und  die  Iriaperipherie  an  den  Hornhautrand  angedrü 
wird,  ist  natürlich,  und  wenn  in  dJeaem  Zustande  entzündliche 
Bcheinungen  lange  bestehen  bleiben,  so  kommt  es  zur  Verwachs 
zwischen  Irisperipherie  und  Hornhaut.  Dieselbe  ist  aomit  niei 
die  Ursache  des  Glaukoms,  sondern  nur  dessen  Folge. 

9.  ErkrankttDgen  der  Lins«. 

Nach  den  Untersncbungen  von  Magnus  (Experimentolle  Stui 
über  die  Ernährung  der  Linse  und  über  Cataractbildu 
V.  Graefe's  Ärch.  f.  Ophthalm.  Bd.  36,  H.  4,  8.  150)  vollziehen  sich 
Ern ab rungs Vorgänge  in  der  hinteren  Linsenbälfte  viel  lebhafter 
umfassender,  als  in  der  vorderen.  Eine  hinter  dem  Linsenäqni 
mil  diesem  parallel  verlaufende  Zone  scheint  den  umfangreiobi 
NShrstrom  aufzunehmen;  einen  etwas  schwächeren  eine  vor  < 
Äequfttor  mit  diesem  ebenfalls  parallel  verlaufende  Zone,  Auch 
hintere  Linsenpol  nimmt  einen  Nährstrom  auf,  der  aber  achwti 
ist,  wie  die  ante-  und  postäquatoriale  Strömung.  Am  vorderen 
scheint  ein  Zufiuss  von  Nährsubstanz  nicht  zu  erfolgen.  Der  Lin 
äquator  selbst  nimmt  keinen  Strom  auf,  ist  in  seiner  Ernähi 
vielmehr  auf  die  vor  und  hinter  ihm  eintretenden  Ströme  angewie 
Die  meisten  Cataracte  sind  als  ein  Product  der  Störung  der  ' 
malen  Ernähr iingsvorgänge  der  Linse  aulzufassen,  und  zwar  kön 
68  circulatorische  Störungen  der  in  der  Linse  sich  bewegen 
N&hräüssigkeit  sein,  sowie  Aenderungen  in  der  chemischen 
echafienheit.  der  Linsenflüssigkeit  selbst. 

Im  Allgemeinen  sind  es  nach  Magnus  (Die  Orundelemente 
8t«arbildung  in  der  senilen  Linse.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  24,  f 
tunf  typische,  stets  wiederkehrende  Formen,  in  denen  die  Eiern' 
der  Staarbildung  aufrreten,  und  zwar  zeigen  sich  grössere  i 
kleinere  völlig  runde  oder  eiförmige  Kugeln,  eigenthiimliche  b 
förmige  Gebilde  mit  rundlichem  dickem  Kopf  und  schmalerem  E 
kleine apindeirörmige  Gebilde,  feinste  Kögelchen  und  grössere  scblai 
und  epind eiförmige  Gebilde.    Alle  diese  Gebilde  sind  a^taglich 
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blutongen  entstehen  durch  Veränderung  der  Gefiässe^  da  Sklerose  eine 
gewöhnliche  Folge  des  Diabetes  ist.  Es  finden  sich  kleine,  mehr 
punktförmige  Blutungen,  grössere  mit  begleitenden  Glaskörpertrü- 
bungen,  das  hämorrhagische  Glaukom  und  der  hämorrhagische  Infarct 
der  Netzhaut.  Die  hämorrhagischen  Formen  der  diabetischen  Netz- 
hauterkrankungen sind  weniger  charakteristisch,  als  die  exsudativen, 
aber  in  prognostischer  Hinsicht  weit  schlimmer,  sowohl  für  die  Er- 
haltung des  Sehvermögens,  als  auch  für  die  des  Lebens. 

Nach  S  e  g  g  e  1  (Die  Erkrankungen  des  Auges  bei  Diabetes 
mellitus.  Münch.  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  43)  ist  die  häufigste 
Erkrankung  des  Auges  bei  Diabetes  die  cataractöse  Trübung  der 
Linse.  Nächstdem  wird  Retinitis  diabetica  beobachtet,  und  zwar 
als  Retinitis  centralis  pimctata  und  Retinitis  haemorrhagica.  Erstere 
Form  hält  Seggel  mit  Hirschberg  als  charakteristisch  für  Dia- 
betes. Eine  nicht  gar  seltene  InitialafFection  dieser  Krankheit  ist 
Accommodationsparese  mit  oder  ohne  Mydriasis,  auch  Lähmungen 
der  äusseren  Augenmuskeln,  Sehnerven atrophie  und  Amblyopie  ohne 
Befund. 

Schweigger  (Zur  diabetischen  Netzhautentzündung.  Deutsche 
med«  Wochenschr.  1891,  Nr.  7)  glaubt,  dass  ausser  Cataractbildung 
es  wenig  charakteristische  diabetische  Augenleiden  gibt.  Nicht  alle 
Krankheiten,  welche  im  Verlauf  von  Diabetes  an  den  Augen  vor- 
kommen, sind  auf  Diabetes  zurückzuführen. 

Nach  Schweinitz  (The  ocular  complications  of  malaria.  Med. 
News  1890,  Juni  7)  kommt  bei  Malaria  eine  intermittirende  Oph- 
thalmie vor,  die  in  ihrer  Art  und  Weise  der  Intermittens  ent- 
spricht. Ausserdem  beobachtet  man  eii^e  echte  Malariakeratitis, 
zuweilen  verschiedene  functioneUe  Störungen,  wie  Amblyopie,  Ac- 
commodationslähmung,  Veränderung  des  Gesichtsfeldes,  Hemianopsie 
und  Nachtblindheit,  sowie  schwere  Veränderungen,  welche  zur  Er- 
blindung fuhren  können,  wie  Neuritis,  Sehnervenatrophie  und  Hä- 
morrhagien. 

Nach  Chiningaben  von  2,4 — 3,6  g  beobachtete  Barabaschew 
(Zur  Frage  der  Ohininamaurose.  Aroh.  f.  Augenheilk.  Bd.  23,  S.  91) 
nach  acuter  Gastritis  Anämie  des  Gehirns,  bedeutende  Verengenmg 
der  Retinalgefl&sse  und  Blässe  der  Papille,  conoentrische  Gesichtsfeld- 
einengung, mitunter  bis  zur  temporären  Amaurose.  Ausserdem  konnte 
Barabaschew  zuweilen  eine  merkliche,  einige  Stunden  andauernde  Er- 
höhung der  centralen  Sehschärfe  oonstatiren,  sowie  eine  kurz  dauernde 
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Fapillenverengerung,  welche  bald  in  massige  Pupillenerweiterong 
übergiog.  Aach  bestand  zuerst  Folsbeschleanignng ,  nachher  -Ver- 
langsamung,  auf  kurze  Zeit  Erhöhung  der  Hautempfindlichkeit,  nach- 
her Herabsetzung  derselben,  sowie  eine  geringe  Temperaturerhöhung 
vor  Eintritt  des  gewöhnlichen  Temperaturabfalles.  Die  bei  Ghinin- 
vergiftung  eintretenden  Erscheinungen  beruhen  wahrscheinlich  auf 
einer  Reizung  der  vasomotorischen  Oentren,  wodurch  eine  starke 
Contraction  der  peripheren  Gefässe  veranlasst  wird.  Die  Wirkung 
des  Chinins  schwindet  mit  dessen  Entfernung  aus  dem  Körper,  aber 
die  Folgen  seiner  Wirkung  äussern  sich  bisweilen  noch  lange  Zeit 
nachher. 

Nach  Galezowski  (Des  troubles  visuels  dans  la  maladie  de 
Parkinson.  Eec.  d'Ophtalm.  1891,  S.  72)  bleibt  bei  der  Parkinson- 
schen  Krankheit  das  Sehen  gewöhnlich  intact.  Die  Augen  haben 
jedoch  einen  stieren  Blick  ohne  Neigung  zu  Bewegungen.  Die  beiden 
oberen  Lider  hängen  gewöhnlich  so  weit  herab,  dass  sie  das  Auge 
zur  Hälfte  verdecken.  Trotz  der  Unbeweglichkeit  der  Lider  besteht 
ein  leichtes  Zittern  derselben.  Nur  in  seltenen  Fällen  findet  sich 
einseitige  Amblyopie  mit  negativem  ophthalmoskopischem  Befund. 
Zugleich  können  ^j^  des  Gesichtsfeldes  fehlen.  Die  Unbeweglichkeit 
des  Kopfes  und  der  Augen  macht  die  Nahearbeit  sehr  schwierig. 

Bei  einem  an  der  Thomsen'schen  Krankheit  leidenden 
Patienten  sah  Raymond  (Sur  l'^tat  de  l'appareil  de  la  vision  dans 
la  maladie  de  Thomsen.  Gaz.  m6d.  de  Paris  1891,  Nr.  26)  bei  anstren* 
genden  Körperbewegungen  eine  Eetraction  der  Augenlider.  Die 
Augen  springen  vor,  der  Blick  wird  starr.  Bei  Schreck,  plötzlichem 
Geräusch  tritt  oft  eine  momentane  Amblyopie  ein,  die  Augenmuskeln 
selbst  nehmen  im  Laufe  der  Krankheit  an  Volumen  zu.  —  Bei  einem 
zweiten  Kranken  sah  Raymond  Aehnliches.  Nach  kräftigem  Augen- 
schluss  erfolgte  die  OefFnung  der  Lider  nur  langsam,  liess  man  den 
Kranken  dann  sofort  nach  abwärts  sehen,  so  folgte  ähnlich,  wie  bei 
Morbus  Basedowii,  das  Lid  nicht  den  Bulbusbewegungen ;  bei  plötz- 
liehen  Wendungen  verdunkelte  sich  auch  das  Gesichtsfeld.  Die 
Hypertrophie  der  Augenmuskeln  betraf  besonders  die  Musculi  recti^ 
dagegen  blieben  Accommodation  und  Pupillenbewegungen  bei  beiden 
Kranken  intact. 

Kessler  (Pathologisch-anatomisch  onderzoek  van  de  by  Beri- 
Beri  voorkomende  veranderingen  in  het  netvlies.  Weekblad  van  het 
Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  1891,  Bd.  2,  Nr.  7,  S.  322) 
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hatte  Gelegenheit,  zwei  Bulbi  7on  Beri-Beri-Krankeo  pathologisch- 
anatomisch  zu  Untersachen.  Er  fand  die  Papilla  nervi  optici  und 
die  umgebende  Netzhaut  geschwollen,  so  dass  die  Gefllsse  scheinbar 
in  Rinnen  lagen.  Der  perichorioideale  Lymphraum  und  die  Lymph- 
spalten in  der  Sclera,  besonders  um  den  Sehnerv  herum  waren  stark 
erweitert.  Die  Scheide  des  Opticus  war  ebenfalls  erweitert,  und  die 
Netzhaut  geschwollen,  am  wenigsten  in  der  äusseren  Körnerschicht,, 
gar  nicht  in  der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht.  Entzündungserschei- 
nungen  fanden  sich  nirgends. 

B  ein  et  (L^pre  oculaire.  Rev.  de  M6d.  1890,  S.  609)  sah  bei 
24  unter  80  Leprakranken  Affectionen  an  den  Augen.  Bei 
der  anästhetischen  Form  von  Lepra  besteht  Lagophthalmus  und 
Xerosis  der  Cornea  mit  allmählich  zunehmender  Trübung  derselben. 
In  dem  spöteren  Stadium  entwickelt  sich  Iritis,  Gataract  und  schliess- 
lich Phthisis  bulbi. 

Ueber  Augenkrankheiten  nach  Influenza  liegen  noch 
eine  Reihe  weiterer  Beobachtungen  vor.  So  bespricht  Gazis  (Des 
complications  oculaires  ä  la  suite  de  Finfluenza.  Reo.  d'Ophtalm. 
1890,  8.  586)  die  Complicationen  der  Influenza^  welche  an  den  Augen 
in  der  Klinik  von  Galezowski  beobachtet  wurden.  Es  waren 
Stauungspapille,  Herpes  corneae,  Conjunctivitis  und  Episcleritis.  — 
Qutmann  (Ueber  Augenerkrankungen  nach  Influenza.  Berl.  kliUr 
Wochenschr.  1890,  Nr.  48  u.  49)  bringt  von  den  während  3  Monaten 
beobachteten  Krankheitsfällen  11  mit  der  Influenza  in  Verbindung. 
£s  sind  5  Fälle  von  Keratitis  dendritica,  1  Glaukom^  1  beiderseitige 
Iritis,  1  Glaskörperblutung,  1  Hyperästhesie  der  Netzhaut  mit  Hyper- 
ämie des  Sehnerven,  2  Fälle  von  retrobulbärer  Neuritis  und  complete 
einseitige  Ophthalmoplegie.  Die  AfPeotionen  werden  auf  Embolien 
und  Thrombosen,  sowie  auf  toxische  Producte  zurückgeführt.  Ein 
ft^r  Influenza  pathognomisches  Krankheitsbüd  liess  sich  nicht  auf- 
finden, und  nur  die  Anamnese  rechtfertigte  die  Annahme  des  Zu- 
sammenhanges. 

Novelli  (Della  lesioni  oculari  oausati  dall'  influenza.  Bell. 
d'Ocnl.  Bd.  13,  H.  2 — 4)  hat  wie  andere  Autoren  im  Verlaufe  und 
in  der  Reconvalesoenz  von  der  Influenza  zahlreiche  Augenaffectionen 
beobachtet,  vorAllem  Bindehaut- und  Hornhautkrankheiten,  danuend- 
oculäre  Gongestionen,  Accommodationsparesen,  2mal  neuroparalytische 
Keratitis  und  Neuritis  optica.  Die  letzte  Krankheit  veranlasst  Verf, 
zu  der  Frage,  ob  die  während  der  Influenza  so  häufig  auftretenden 
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Neuralgien  nicht  als  Entzündongen  der  betreffenden  Nervenstränge 
aufzufassen  seien.  Eine  specielle,  nur  der  Influenza  zukommende 
Krankheitsform  an  den  Augen  schliesst  Novelli  aus. 

Weitere  Mittheilungen  von  Augenaffeotionen  nach  Influenza 
machen  M  e  u  r  e  r  (Note  sur  deux  cas  de  papillite  par  influenza. 
Frovince  möd.  Bd.  6,  H.  10,  6.  111),  Weeks  (La  grippe  as  a  cause 
of  retrobulbär  neuritis  and  other  ocular  nerve  lesions.  New  York 
med.  Joum.  Bd.  54,  Nr.  6,  S.  143),  Lindner  (Ueber  die  Behand- 
lung einiger  Augenerkrankungen  nach  erloschener  Influenzaepidemie. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  16  u.  17)  und  Pukala  (Ueber 
die  Prognose  der  Oculomotoriusparese  nach  Influenza.  Internat  klin. 
Rundschau  1891,  Nr.  22). 


X. 

Ohrenheilkunde. 

Von  Dr.  H.  Koch  in  Braun  schweig. 

I.   Lehrbfieher,  grössere  Schriften  und  Atlanten. 

Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  von  Professor  Dr.  Victor 
Urbantschitsch  in  Wien.  Dritte  vermehrte  Auflage.  Mit  76  Holz- 
schnitten and  8  Tafeln.  Wien  und  Leipzig,  Urban  und  Schwarzen- 
berg,  1890. 

Die  Krankheiten  des  Ohres  und  deren  Behandlung 
von  Dr.  Arthur  Hartmann  in  Berlin.  EAnfte  verbesserte  und 
vermehrte  Auflage.  Mit  48  Abbildungen.  Berlin,  Eischer's  medici- 
nische  Buchhandlung,  H.  Kornfeld,  1892. 

Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  für  Studirende  und 
Aerzte  von  Dr.  E.  Rohrer.  Docent  der  Ohrenheilkunde  an  der 
Universit&t  Zürich.  Mit  125  Holzschnitten.  240  Seiten.  Leipzig 
and  Wien,  Franz  Deuticke,  1891. 

Die  pathologische  Anatomie  des  Gehörorgans  von 
Professor  Dr.  Steinbrügge.  Sechste  Lieferung  von  Professor 
Orth's  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  125  Seiten.  Mit 
20  Holzschnitten.    Berlin,  Hirschwald,  1891. 

Pathologische  Anatomie  des  Gehörorgans  von  Professor 
Dr.  Wagenhäuser.  Sonderabdruck  aus  Ziegler's  Lehrbuch  der 
speciellen  pathologischen  Anatomie.  Sechste  Auflage.  22  Seiten. 
Jena,  Fischer,  1890. 

Cozzolino,  Hygiene  des  Ohres.  Ins  Deutsche  übertragen 
von  Dr.  Fink.  84  Seiten.  Hamburg^  Verlagsanstalt  und  Druckerei- 
Actiengesellschaft,  1891. 
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Mikrophotographischer  Atlas  der  normalen  und 
pathologischen  Anatomie  des  Ohres  von  Dr.  L.  Katz. 
L  Theil.     Berlin,  Hirschwald,  1891. 

II.  Anatomie. 

Klingel  (Messungen  über  die  Höhenverhältnisse  des  Koppel- 
ranmes  der  Trommelhöhle.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  21,  H.  3  u.  4) 
fand  an  47  Felsenbeinen  aas  der  Sammlung  von  Hartmann  die 
Höhe  des  Kuppelraumes  —  die  Länge  einer  senkrechten  Linie 
von  der  Kuppe  des  Rivini'schen  Ausschnittes  bis  zur  unteren 
Fläche  des  Paukenhöhlendaches  —  6mal  3  mm,  6mal  3 — 4  mm,  17mal 
4  mm,  9ma)  4 — 5  mm,  7mal  5  mm,  2mal  5 — 6  mm,  so  dass  also  ein  vom 
höchsten  Punkte  des  Rivini'schen  Ausschnittes  in  den  Kuppelraum 
eingeführtes,  rechtwinklig  abgebogenes  Instrument,  wenn  das  abge- 
bogene Ende  eine  Länge  von  über  3  mm  besitzt,  sehr  leicht  an  das 
Tegmen  tympani  anstossen,  und  bei  grosser  Dünne  des  letzteren 
oder  bei  vorhandenen  Dehiscenzen  die  Dura  mater  resp.  das  Gehirn 
verletzen  kann.  Die  Gefahr  wird  verringert,  wenn  das  abgebogene 
St&ck  des  Instrumentes  nicht  senkrecht  in  die  Höhe,  sondern  etwas 
mehr  nach  hinten  geführt  wird,  da  der  Abstand  zwischen  oberer 
Gehörgangswand  und  Tegmen  tympani  nach  hinten  immer  mehr 
zunimmt. 

Bryant  (Bemerkungen  zur  Topographie  der  normalen  mensch- 
lichen Paukenhöhle.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  22,  H.  1  u.  2)  liefert 
in  seiner  Arbeit  auf  Grund  der  von  ihm  an  einer  Reihe  von  Schläfen- 
beinen angestellten  Untersuchungen  eine  höchst  ausführliche  Be- 
schreibung betreffs  des  Vorkommens  und  Verhaltens  der  Schleim- 
hautfalten in  der  Paukenhöhle  und  im  Antrum. 

III.  Physiologie. 

Gonradi  (Ueber  die  functionelle  Wichtigkeit  der 
Schnecke.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  32,  H.  1)  nahm  zu  seinen 
Experimenten  das  Meerschweinchen,  einmal  weil  hier  die  Schnecke 
so  in  das  Innere  der  Trommelhöhle  hervorragt,  dass  sie  an  jedem 
beliebigen  Punkte  leicht  zu  verletzen  ist,  und  zweitens  weil  bei 
diesen  Thieren  als  sicherer  Prüfstein  durch  jeden  Ton  oder  jedes 
Geräusch  ein  leicht  erkennbares  Zittern  der  Ohrmuscheln  verursacht 
wird.  Aus  den  Ergebnissen  der  zahlreichen  Versuche  lassen  sich 
nach  Verf.  folgende  Schlüsse  ziehen: 

1)  Es  ist  bis  heute  noch  nicht  mit  Sicherheit  bewiesen,  dass  im 
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menschlichen  Labyrinth  ausser  der  Schnecke  noch  andere  Theile  sich 
befinden,  wo  acnstische  Eindrücke  statt  haben  können;  bei  den  Meer- 
schweinchen wird  nach  vollständiger  Zerstörung  der  Cochlea  auf 
beiden  Seiten  totale  und  dauernde  Taubheit  beobachtet. 

2)  Partielle  Verletzung  beider  Schnecken  führt  nicht  nothwen- 
digerweise  zur  completen  und  permanenten  Taubheit;  zuweilen  kommt 
es  hingegen  vor,  dass  entweder  gleich  nach  der  Operation  oder  nach 
einiger  Zeit  das  Hörvermögen  wieder  constatirt  wird,  welches  den 
unversehrt  gebliebenen  Theilen  zu  verdanken  ist.  Es  muss  dem 
Shok  oder  dem  Bluterguss,  oder  den  reactiven  Entzündungsstörungen 
zageschrieben  werden,  wenn  manchmal  das  Hörvermögen  erst  einige 
Zeit  nach  der  Operation  wieder  erscheint. 

3)  Sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Perception  der  verschiedenen 
Töne,  je  nach  ihrer  Höhe,  in  verschiedenen  Theilen  der  Schnecke 
geschieht  und  zwar,  je  tiefer  der  Ton  ist,  desto  mehr  gegen  die 
Spitze  hin  liegt  der  Abschnitt  des  Gorti'schen  Organs,  wo  derselbe 
empfunden  wird. 

Secchi  (ExperimeDtelle  Untersuchungen  zur  Physiologie  des 
mittleren  Ohres.  Aus  dem  Bericht  des  X.  intemat.  med.  Gongresses. 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  31,  H.  2  u.  3)  zieht  aus  den  Eesultaten 
seiner  an  Hunden  und  Katzen  angestellten  Versuche  den  Schluss, 
dass  die  Schallwellen  sich  nicht  sowohl  durch  die  Oehörknöchel- 
chen,  als  vielmehr  auf  dem  Luftwege,  nach  der  Theorie  PascaFs, 
von  der  Membrana  tympani  auf  die  Membran  des  runden 
Fensters  übertragen. 

Auf  Grund  eingehender  anatomischer  und  physiologischer  Unter- 
suchungen gelangte  Breuer  (Ueber  die  Function  der  Otolithen- 
apparate.  Pfiüger's  Arch.  Bd.  48)  zu  dem  Schlüsse,  dass  bezüglich 
der  Bedeutung  des  Labyrinthes  für  die  Orientirung  im  Räume 
diese  Function  den  halbcirkelförmigen  Kanälen  und  den  Otolithen- 
Säcken  gemeinsam  ist,  indem  erstere  die  Rotations-  und  Winkel- 
bewegungen, letztere  die  Stellang  des  Kopfes  zur  Verticalen  und 
die  Existenz  geradliniger  translatorischer  Bewegungen  zur  Perception 
bringen. 

Botey  (Experiences  d'avulsion  de  Tötrier  chez  les  animaux.  Aus 
dem  Bericht  des  X.  intemat.  med.  Gongr.  Archiv  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  31,  H.  2  u.  3)  gelangte  bei  seinen  an  Hühnern  und  Tauben  an- 
gestellten Versuchen  zu  folgenden  Resultaten:  Die  Entfernung 
des  Steigbügels  ist  bei  Thieren  eine  völlig  ungefährliche  Opera- 
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tion;  ob  hierbei  die  Membran  des  ovalen  Fensters  zerrissen  wird 
oder  nicht,  und  ob  Labyrinthwasser  abfliesst  oder  nicht,  es  bildet 
sich  stets  wieder  eine  verschliessende  Membran.  Alle  operirten 
Thiere  hören  noch,  wenn  auch  auf  kürzere  Entfernung,  und  wahr- 
scheinlich durch  Vermittlung  des  ovalen  und  runden  Fensters.  Die- 
jenigen Thiere,  bei  welchen  der  ganze  schallleitende  Apparat  ent- 
fernt ist,  bei  denen  das  ovale  und  runde  Fenster  aber  und  das 
Labyrinth  intact  sind,  hören  besser  als  die  Thiere  mit  Ankylose  des 
Steigbügels.  Wird  der  ganze  schailleitende  Apparat  mit  Ausnahme  des 
Steigbügels  entfernt,  so  hören  die  Thiere  weniger,  als  wenn  der  Steig- 
bügel mit  entfernt  wird. 

Wie  schon  0.  Wolf  darauf  hingewiesen  hatte,  dass  die  hohen 
S-Klänge  im  Oreisenalter  nicht  mehr  gehört  werden,  und  Guye  auf 
die  Verminderung  der  Hörschftrfe  im  höheren  Lebensalter  auiinerk- 
sam  gemacht  hatte,  so  konnte  sich  auch  Zwaardemaker  (Der  Ver- 
lust an  hohen  Tönen  mit  zunehmendem  Alter.  Ein  neues  Oesetz. 
Arcb.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  32,  H.  1)  durch  systematische  Untersuchungen 
mittels  der  Galtonpfeife  an  normalbör enden  älteren  und  jüngeren  In- 
dividuen von  der  Richtigkeit  jener  Beobachtungen  überzeugen,  dass 
mit  zunehmendem  Alter  die  obere  Grenze  der  Tonscala 
herabrückt.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist  im  Labyrinth 
oder  in  Eigen thümlichkeiten  der  Schädelknochen  gesucht  worden. 
Wenngleich  auch  Verf.  die  erstere  Möglichkeit  nicht  bestreiten  will, 
so  möchte  er  doch  besonders  auf  die  Goincidenz  des  Verlustes  an 
hohen  Tönen  im  reiferen  Alter  mit  dem  gradatim  stattfindenden  Ver- 
lust von  Kuochenleitung  aufmerksam  machen,  und  ist  der  Zusammen- 
hang dieser  beiden  Erscheinungen  um  so  auffallender,  wenn  man  die 
Ansicht  einiger  Autoren  berücksichtigt,  dass  die  hohen  Töne  haupt- 
sächlich durch  Knochenleitung  percipirt  werden.  Dass  nicht  etwa 
eine  grössere  Rigidität  des  Trommelfells  und  der  Kette  der  Gehör- 
knöchelchen die  Ursache  sein  kann,  geht  deutlich  daraus  hervor, 
dass  durch  pathologische  Processe  des  Mittelohres  auch  bei  starker 
Herabsetzung  der  Hörschärfe,  die  obere  Grenze  wenig  beeinflusst 
wird, 

IV.  üntersnchniigsinethodeii  und  Diagnostik. 

Bei  reinen  Mittelohr-  oder  LabyrinthafiPectionen  ergibt  der 
Weber'sche  Versuch  nach  Bing  (Zur  Analyse  des  Weber'schen 
Versuches.  Wien.  med.  Presse  1891,  Nr.  9  u.  10)  stets  ein  sicheres 
Resultat.    Bei  combinirter  Erkrankung  hingegen  kann  die  durch  das 


eine  Leideii  bewirkte  Ventirkung  oder  Abechwichimg  des  Stunm- 
gabeltones  durch  das  andere  Leiden  aufgehoben  oder  sogar  in  das 
Gegentheü  verwandelt  werden,  nnd  hat  ein  solcher  negativer  Aus- 
fall des  Weber'schen  Versnches  dann  doch  anch  insofern  eine  Be- 
dentong,  als  er  ^>en  darauf  hinweist,  dass  es  sich  nm  eine  Com- 
bination  von  Verinderongen  im  schaJUeitenden  and  schallempfindenden 
Apparate  handelt. 

T.  Falh«ltgie. 

Nach  Jansen  (Infloenaa-Otitis,  nach  den  Beobachtungen  an  der 
kgL  ünivereitfits-  Ohrenklinik  in  Berlin.  Archiv  f.  Ohrenheilkunde 
Bd.  31,  H.  2  u.  3.  Vortrag  gehalten  auf  dem  X.  internal,  med. 
Congress  su  Berlin)  konnte  unter  300  acuten  Entzündungen 
in  der  Zeit  vom  10.  Deoember  1889  bis  31.  Januar  1890  llOmal 
mit  Sicherheit  die  Influensa  als  ätiologisches  Moment  festgestellt 
werden.  Während  der  Prooentsati  der  acuten  Mittelohrentinndungen 
in  den  lotsten  5  Jahren  zwischen  11 — 21  ^^  schwankte,  stieg  der- 
selbe im  December  1889  auf  370^,  und  im  Januar  1890  auf  290^^. 
In  der  bei  Weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  handelte  es  sich  um 
acute  eiterige  Mittelohrentxündungen  mit  sehr  erheblichen  subjectiven 
and  objectiven  Symptomen.  Hämorrhagische  Formen  kamen  viel- 
leicht etwas  häufiger  als  gewöhnlich  zur  Beobachtung.  Die  Hei- 
lungsdauer  war  die  gewöhnliche.  —  In  57  Fällen  griff  die  Ent- 
zündung auf  den  Warzenfortsatz  über;  in  25  Fällen  musste  die  Auf- 
meisselung  gemacht  werden.  Der  Knochen  zeigte  sich  in  allen 
Fällen,  bis  auf  einen^  erkrankt,  und  zwar  auch  bei  fröhzeitiger  Ope- 
ration in  sehr  vorgeschrittenem  Orade.  12mal  fanden  sich  sehr  aus- 
gedehnte subdurale  Abscesse  mit  ausgebreiteter  cariöser  Zerstörung  der 
Liamina  vitrea.  Alle  Kranken,  bis  auf  zwei,  bei  denen  die  Operation 
zu  spät  kam,  wurden  geheilt.  Das  Trommelfell  war  bei  allen  narbig 
geschlossen,  bis  auf  einen  mit  trockener  Perforation;  das  Gehör 
wurde  fast  stets  sehr  gut,  resp.  ziemlich  gut.  —  Die  Existenz  einer 
Influenza -Otitis  mit  typischen  Eigenschaften  ist  nach  Verf.  sehr 
fraglich. 

In  der  an  diesen  Vortrag  sich  anschliessenden  Discussion  hob 
Zaufal  hervor,  wie  die  von  einer  grossen  Anzahl  von  Beobachtern 
beschriebenen  eigenthümlichen  Erscheinungen,  so  namentlich  der 
hämorrhagische  Charakter  so  vieler  Fälle,  sich  wohl  am  besten  durch 
die  Einwirkung  der  von  Klebs  im  Blute  gefundenen  Oeisselmonade 
erklären  lassen;  unter  deren  Einfluss  kommt  es  zum  Zerfall  der 
rothen  und  weissen  Blutkörperchen  mit  secundären  Capillarthrom- 
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bösen,  and  letztere  geben  dann  die  Veranlassung  zu  den  Blutextra- 
yasationen  am  Trommelfell  etc. 

Unter  47  Fällen  von  Influenza- Otitis  musste  Hessler 
(lieber  Otitis  bei  Influenza.  Archiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  82 ,  H.  1) 
12mal  die  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  vornehmen.  Wenn- 
gleich sich  auch  dieser  hohe  Procentsatz  der  Operationen  zum  Theil 
dadurch  erklärt,  dass,  wie  Hess  1er  betont,  ihm  nur  die  schweren 
Fälle  zur  weiteren  Behandlung  zugeschickt  wurden,  so  geht  doch 
nach  Verf.  aus  seinen  Beobachtungen,  aus  den  anatomisch  verschie- 
denen, an  Intensität  und  Extensität  variablen  Befunden  sichtlich 
hervor,  welche  gefährliche  Ausbreitung  die  Influenza- Otitis  genom- 
men hatte. 

Löwenberg  (L'Otite  grippale  observöe  k  Paris  1891.  Annal. 
des  malad,  de  l'oreille  1891,  Nr.  11)  betont  in  dieser  Arbeit  nament- 
lich die  von  ihm  beobachtete  geradezu  frappirend  günstige  Wir- 
kung des  Politzer'schen  Verfahrens  resp.  des  Katheterismus  bei 
einer  Reihe  von  Fällen  ausgesprochener  Otitis  media  acuta  nach 
Influenza:  Nach  einer  einzigen  Lufteintreibung  schwanden  mehr- 
fach der  Schmerz,  die  Schwerhörigkeit  und  die  Geräusche  wie  mit 
einem  Schlage;  auch  das  Fieber  flel  rapide.  Zuweilen  musste  die 
Luftdouche  noch  einige  Male  wiederholt  werden. 

Zur  Erhärtung  der  schon  von  Tobeitz  und  Blau  urgirten 
Thatsaohe,  dass  die  Ohraffectionen  bei  Masern  durchaus  nicht 
so  leicht  zu  nehmen  sind,  berichtet  Bolt  über  drei  Fälle  von  Oti- 
tis media  acuta  mit  acuter  Caries  des  Warzenfortsatzes 
nach  Masern  (Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  32,  H.  1). 

Brieger  (Ueber  Mittelohrerkrankungen  bei  Lupus  der  Nase. 
Aus  dem  Bericht  über  die  Verhandl.  der  otiatr.  Section  der  64.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Halle  a.  8.  1891. 
Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1891,  Nr.  10)  konnte  in  21  Fällen  von 
Lupus  der  Nase  nur  3mal  vollkommen  normalen  Ohrbefund  con- 
statiren.  Meistentheils  bestanden  gewöhnliche  Mittelohrkatarrhe  oder 
Mittelohreiterungen;  zum  Theil  wiesen  jedoch  gewisse  Veränderungen 
auf  die  Wahrscheinlichkeit  eines  specifischen  Prooesses  im  Bereich 
des  Mittelohres  hin,  analog  der  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut, 
und  bestanden  in  diesen  Fällen  fast  durchweg  Lupus-Herde  im  Ca- 
vum  naso-pharyngeum.  Nur  in  einem  Falle  wurden  Tuberkelbacillen 
im  Paukenhöhlensecret  gefunden. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  von  Mittelohreiterung  mit 
Perforation    der  Membrana   flaccida  Shrapnelli  sind   nach 
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Schmiegelow  (Beiträge  zur  Frage  von  den  Perforationen  in  der 
Membrana  flaccida  Shrapnelli   mit  Bemerkangen  über  die  Bildung 
des  Cholesteatoms.   Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  21,  H.  3  u.  4)  tuba* 
ren  Ursprunges,  im  directen  Gegensatz  zu  der  Ansicht  Walb's, 
nach  welcher  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  Infection 
entweder  durch   einen   destruirenden  Eiterungsprooess  im  äusseren 
Gehörgange  in  der  Gegend  der  Shrapneirschen  Membran  oder  durch 
ein  persistirendes  Foramen  Rivini  zu  Stande   kommen  soll,   dessen 
normales    Vorkommen    übrigens    Schmiegelow    auf  Grund    einer 
Reihe   von   Schnittserien   durch  Trommelfelle   von  Individuen   ver<- 
schiedenen  Alters  entschieden  in  Abrede  stellt.    Die   Ursache  der 
Ghronicität  der  ShrapnelTschen  Suppurationen  liegt  einmal  in  den 
anatomischen  Verhältnissen  dieser  Region,   indem  nicht  selten  der 
ganze  Raum  vom  Processus  brevis  bis  zam  Tegmen  tympani  hinauf 
fast  ganz  in   ein  grosses  von  kleineren  und  grösseren  Hohlräumen 
zusammengesetztes  System  umgewandelt  ist,  andererseits  in  der  häu- 
figen Gomplication  dieser  Eiterungen  mit  der  Bildung  von  cholestea- 
tomatosen  Massen.    Die  Pathogenese  des  Cholesteatoms  führt  Verf. 
auf    eine    Metaplasie    der  •  Schleinihaut    infolge    des    mechanischen 
Druckes     des    Exsudates    auf   das    unterliegende    Epithel    zurück, 
üeberall  wo  die  Bedingungen  für  eine  weniger  gute  Drainage  vor- 
handen sind,  und  wo  deshalb  der  Druck  des  stagnirenden  Secretes 
stark    ist,     findet    diese    Metaplasie    mit    nachfolgendem    epidermi- 
sirendem    desquamativem    Process   statt,    und   steht   es    hiermit   in 
Uebereinstimmung,  dass  besonders  im  Antrum  mastoideum^  in  den 
Cellulae  mastoideae,  wie  auch  in  der  Gavitas  Shrapnelli  mit  ihren 
ungünstigen   Drainageverhältnissen  Gholesteatombildung   in  Verbin- 
dung   mit   Suppurationen   auftritt;   natürlich    kann  jede  Stelle   des 
Mittelohres  bei  genügend  langer  Einwirkung  eines  stinkenden  puru- 
lenten    Secretes   der   Sitz   des    metaplasirenden    Processes    werden. 
Gegen   die  Epidermis- Einwanderungstheorie  spricht  sich  Verf.  ent- 
schieden aus. 

Nach  einer  ausführlichen  Uebersicht  über  den  gesammten  bis- 
herigen Verlauf  und  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  von  der 
Gholesteatombildung  resumirt  sich  Kuhn  (Das  Chole- 
steatom des  Ohres.  Zeitschrift  f.  Ohrenheilk.  Bd.  21,  H.  8  u.  4. 
Vortrag,  gehalten  auf  dem  X.  intemat.  medic.  Gongr.)  am  Schlüsse 
seiner  Arbeit  dahin,  dass,  wie  die  Sachen  augenblicklich  liegen,  es 
sich  Alles  in  Allem  genommen  nur  um  die  beiden  Möglichkeiten 
handeln  kann:  Entweder  die  Perlgeschwulst  des  Felsenbeins  ist, 
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wie  das  Virchow  für  alle  Fälle  anDimmt,  eine  wahre  hetero- 
plastische Neubildung  des  Ohres,  oder  die  Geschwulst  kann 
auch,  und  vielleicht  in  vielen  Fällen,  in  der  Weise  entsteheD, 
dass  im  Verlaufe  chronischer  Ohreiterungen  die  Epidermis  des 
perforirten  Trommelfells  oder  des  äussern  Gehörgangs  in 
die  Knochenhöhlen  des  Mittelohrs  hineinwächst  und  durch 
langsam  fortdauernde  Absoheidung  von  Homzellen  die  geschichteten 
Cholesteatommassen  bildet. 

Nach  Bezold  (Ueber  das  Cholesteatom  des  Mitteiohres.  Vor- 
trag, gehalten  auf  dem  X.  intemat.  med.  Congr.  Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilkunde Bd.  21,  H.  3  u.  4)  ist  das  Cholesteatom  nicht  als  eine 
specifische  Geschwnsltbildung  und  auch  nicht  als  das  Product  eines 
Entzündungsvorganges  in  der  Mittelohrschleimhaut,  sondern  vielmehr 
als  dasjenige  eines  Heilungsprocesses  aufzufassen,  analog  dem  Ver- 
narbungsprocess  von  Cutis-  und  Schleimhautdefecten,  daher  der  von 
ihm  gewählte  neutrale  Name  „desquamative  Processe^.  Ein  grosser 
Theil  der  Fälle  ist  die  Folge  von  Tubenkatarrhen  in  der  Kindheit 
(cf.  Jahrbuch  1890,  S.  494).  Die  Resultate  der  Behandlung  sind  im 
Ganzen  nicht  wesentlich  ungünstiger  als  bei  den  einfachen  chroni- 
schen Mittelohreiterungen,  welche  mit  Wucherungen  complioirt  sind, 
jedoch  ist  die  Behandlungsdauer  eine  bei  weitem  längere.  Wenn 
die  Höhle  durch  eine  weite  OefPnung  nach  aussen  communicirt,  kann 
nicht  nur  die  Eiterung,  sondern  auch  die  Hyperproduction  der  Epi- 
dermis dauernd  aufhören;  jedoch  bildet  eine  solche  definitive  Hei- 
lung, namentlich  unter  den  Perforationen  der  Membrana  Shrapnelli 
nicht  die  Regel,  sondern  die  Ausnahme,  und  die  Mehrzahl  der 
Kranken  bedarf  einer  durch  viele  Jahre  oder  durch  das  ganze  Leben 
fortgesetzten  ControUe,  um  einer  Wiederansammlung  von  Epidermis- 
massen  mit  ihren  Folgen  vorzubeugen. 

Auch  Politzer  (Zur  Cholesteatomfrage.  Aus  dem  Bericht  des 
X.  intemat.  med.  Congr.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  31,  H.  2  u.  3) 
ist  der  Ansicht,  dass,  nach  der  Theorie  von  Bezold  und  Haber- 
mann, die  Einwanderung  der  Epidermis  des  äusseren  Gehörganges 
in  die  Paukenhöhle  eine  Hauptrolle  bei  der  Entstehung  der  Chole- 
steatome spiele,  dass  aber  noch  andere,  vorläufig  noch  unbekannte 
Momente  hinzukommen  müssen.  Der  Undurohgängigkeit  der  Tube 
kommt  nach  Verf.  hierbei  insofern  eine  grosse  Bedeutung  au,  als 
durch  dieselbe  die  Widerstandsfähigkeit  des  Epithels  der  Pauken- 
höhle herabgesetzt  wird;  so  lange  die  Tube  frei,  und  das  Epithel 
der  Pauke  noch  mit  dem  Epithel  der  Tube  und  des  Nasenrachen- 
raumes   zusammenhängt,    kann  dasselbe  dem  Eindringen  der  Epi- 
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dermis  einen  viel  grösseren  Widerstand  entgegensetzen.  Jedoch 
kann  nach  Politzer  (Beitrag  zur  Pathologie,  pathologischen  Ana- 
tomie und  Therapie  des  Cholesteatoms  des  Gehörorgans.  Wiener 
med.  Wochenschr.  Nr.  8 — 12),  wie  die  allerdings  seltenen  Fälle  von 
Cholesteatom  im  Warzenfortsatz  ohne  vorhergegangene  Mittelohr- 
eiterong  beweisen,  eine  selbständige  Epidermisirung  der  Schleimhaut 
ohne  vorherige  Suppuration  zur  Anhäufung  von  Epidermismassen 
führen,  und  können  sich  auch  Cholesteatome  in  der  Trommelhöhle 
durch  Wucherung  des  Epithels  in  den  zu  cystenartigen  Räumen 
verwachsenen  drüsenförmigen  Einsenkungen  der  entzündeten  Trommel- 
höhlenschleimhaut bilden.  —  Das  häufige  Vorkommen  von  Chole- 
steatom im  Mittelohre  bei  Perforation  der  Membrana  Shrapnelli 
dürfte  seinen  Grund  darin  haben,  dass  bei  den  peripher  gelegenen 
Perforationen  die  Gehörgangsepidermis  ungleich  leichter  eindringt. 

Die  bacteriologischen  Untersuchungen  Maggiora's  und 
Gradenigo's  bezüglich  des  Gehörgangfurunkels  (Observations 
bact6riologiques  sur  les  furondes  du  conduit  auditif  externe.  Eef. 
Annal.  des  malad,  de  l'oreille  1891,  Nr.  12)  ergaben  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  sodann 
den  Staphylococcus  pyogenes  albus  und  citreus.  In  einem  Falle 
wurde  zugleich  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes  albus  der  Bacillus 
pyooyaneus  gefunden. 

In  denjenigen  Fällen  von  Mittelohreiterung,  wo  der  Eiter  un- 
mittelbar nach  der  Paracentese  des  Trommelfells  entnommen  war, 
fanden  Maggiora  und  Gradenigo  (Observations  bactöriologiques 
sur  les  Otites  moyennes  purulentes.  Bef.  Annal.  des  malad,  de 
l'oreüle  1891,  Nr.  12)  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  (28 :  54)  den 
Diplococcus  Fränkel  fast  in  Heincultur;  es  folgten  der  Staphylo- 
coccus pyogenes  albus  (8 :  54),  der  Staphylococcus  flavus  (5  :  54)  und 
der  Streptococcus  pyogenes  (8 :  54).  Bestand  eine  spontane  Perfora- 
tion schon  20 — 30  Tage,  so  konnte  der  Pneumococcus  weniger  häufig 
constatirt  werden  (22:63),  es  fanden  sich  dann  hier  schon  häufiger 
die  pyogenen  Mikroben:  der  Staphylococcus  pyogenes  albus  (22:63) 
und  der  Streptococcus  pyogenes  (13 :  63).  In  den  Fällen  von  richtigen 
chronischen,  Jahre  dauernden  Otorrhoen  wurde  der  Pneumococcus 
vollständig  vermisst,  und  dominirten  hier  fast  ausschliesslich  die  pyo- 
genen Mikroben:  der  Staphylococcus  pyogenes  albus  (16:25)  und 
der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  (14 :  25). 

Fernere  Untersuchungen  Maggiora's  und  Gradenigo's  zur 
Entscheidung  der  Frage,  ob  bei  der  katarrhalischen  Mittelohren t- 
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Zündung  ohne  Retraction  des  Trommelfells  sich  in  der  Trommelhöhle 
oder  in  der  Eustachischen  Trompete  pathogene  Keime  vorfinden, 
lieferten  nach  beiden  Richtungen  ein  negatives  Resultat,  und  glaubt 
Gradenigo  demnach  annehmen  zu  müssen,  dass  die  trockene,  katar- 
rhalische Mittelohrentzündung,  wenigstens  in  der  Periode  der  Atrophie, 
nicht  von  Mikroorganismen  abhänge.  (Erster  Bericht  über  die  Ab- 
theilung f.  Ohrenkrankheiten  der  allgemeinen  Poliklinik  in  Turin. 
Arch.  f.  Ohrenheilk.   Bd.  31 ,   H.  4.) 

Schliesslich  fanden  dieselben  Autoren  (Gontributions  k  l'^tude  de 
r6tiologie  des  otites  catarrhales.  Ref.  Annal.  des  malad,  de  Poreille 
1891,  Nr.  12)  unter  20  Fällen  16mal  im  Nasen-  und  Nasenrachen- 
secret  und  im  Secret  des  Mittelohres  dieselben  Mikrobenarten,  ein  Re- 
sultat, welches  für  die  Richtigkeit  der  Annahme  spricht,  dass  die 
meisten  Mittelohrentzündungen  ihre  Entstehung  einem  vom  Nasen- 
rachenräume durch  die  Tuba  fortgepflanzten  entzündlichen  Processe 
verdanken. 

Das  Material  zu  den  ^Arbeiten  von  Moos  (1.  Ueber  einige  durch 
Bacterieneinwanderung  bedingte  Veränderungen  im  menschlichen 
Gehörorgan^  insbesondere  im  Labyrinth.  Arch.  f.  pathol.  Anat.  u. 
Physiol.  u.  f.  klio.  Med.  Bd.  124,  H.  3.  2.  Weitere  Untersuchungen 
über  Labyrinthbefunde  von  sechs  Felsenbeinen  an  Diphtherie  verstor- 
bener Kinder.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  22,  H.  1  u.  2)  bildeten 
dieselben  6  Fälle,  die  zur  Untersuchung  der  betreffenden  Mittelohr- 
erkrankungen gedient  hatten  (cf.  Jahrbuch  1890,  S.  493).  Die  Unter- 
suchungen, die  sich  auf  den  Gehörnerven,  den  Facialis  und  den 
Plexus  tympanicus  erstreckten,  ergaben,  dass  die  im  Gefolge  von 
Diphtheritis  eintretenden  Veränderungen  auf  die  Einwanderung  von 
Mikro-  und  Streptokokken  in  die  Schwan n'sche  Scheide  und  in  die 
Markscheide  zurückgeführt  werden  können.  Bei  den  Veränderungen 
der  Gehörnerven  und  seiner  Verzweigungen  können  zwei  grosse  Grup- 
pen unterschieden  werden:  In  die  erste  gehören  die  Blutungen,  in 
die  zweite  die  Fälle  von  mykotischer  Nervendegeneration,  mit  Atrophie 
oder  gänzlichem  Schwunde  der  peripher  gelegenen  Nervenzweige. 
Im  Bereiche  des  Gefässsystems  spielt  die  Gefässthrombose  als  Folge 
mykotischer  Endothel  Verfettung  eine  Hauptrolle.  Die  Veränderungen 
des  Periostes  in  den  einzelnen  Abschnitten  des  Labyrinthes  müssen 
nach  Verf.  jetzt  von  einer  directen  Einwirkung  der  Mikroorganis- 
men hergeleitet  werden,  indem  das  Periost  von  den  Mikroben  ange- 
nagt, zerstört,  und  so  die  Knochennekrose  herbeigeHlhrt  wird.  Wie 
im  Mittelohre,  fehlte  auch  im  Labyrinth  jede  Spur  von  Tendenz  zur 
Eiterung;  in  beiden  Abschnitten  fanden  sich  dieselben  Kokkenarten. 
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Schwabach's  Beobachtang  (üeber  Gehörstörungen  bei  Me- 
ningitis cerebrospinalis  und  ihre  anatomische  Begründung.  Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.  Bd.  18,  H.  3  u.  4),  die  zugleich  auch  für  die  Richtig- 
keit der  Helm  hol  tz'schen  Hypothese  sprechen   dürfte,   betraf  eine 
32jährige  Frau,  bei  der  sich  bald  nach  dem  Auftreten  der  cerebralen 
Störungen  beiderseits  Sausen  und  Schwerhörigkeit  und  später  Schmer- 
zen in  beiden  Ohren  eingestellt  hatten.     Die  Paracentese  entleerte 
beiderseits  etwas  £iter,  und  die  Oeffnungen  schlössen  sich  bald  wieder. 
Rechts  bestand  absolute  Taubheit,    links  wurden  sehr  laut  in  das 
Ohr  gesprochene  Worte  und  die  Töne  der  zwei-  und  viergestrichenen 
Octave   durch  Luftleitung  gehört.     Die  Autopsie  ergab  rechterseits 
eine  ausgedehnte  Zerstörung  im  Nervus  acusticus,    bezw.   in  allen 
Gebilden  des  Labyrinthes,  und  Uebergang  der  eiterigen  Entzündung 
tmter  Zerstörung  des  Ligamentum  annulare  in  die  Paukenhöhle;  in 
dieser  selbst  fibrinös-eiterige  Exsudation  in   der  Nische  des  runden 
und  ovalen  Fensters.    Linkerseits  waren  die  Zerstörungen  im  Laby- 
rinth etwas   weniger   hochgradig;   es  erschien  vor  Allem  die  Basal- 
windung verhältnissmässig  weniger  afficirt  als  die  oberen  Windungen, 
and    speciell  Hess    die   Ausbreitung  des  Nervus  cochlearis   in    der 
Lamina  spiralis  keine  wesentlichen  Veränderungen  erkennen,   wäh- 
rend   rechts    ausgesprochene   Atrophie    bestand.      Das    linke    Liga- 
mentum  annulare   und    die    Pauke   waren   intact.     In  der  Epikrise 
weist  Verf.  darauf  hin,    wie   das  schon  mehrfach  beobachtete  Auf- 
treten von  Mittelohraffectionen  bei  der  Gerebrospinalmeningitis  nicht 
als  etwas  Zufalliges  angesehen  werden  darf,  sondern  im  Zusammen- 
hange  steht   mit   dem  beiden    Erkrankungen   gemeinsamen   Krank- 
heitserreger,   und  dürften  sich  diejenigen  Fälle,    wo  das  Auftreten 
beider   Erkrankungen    gleichzeitig   erfolgt,    derart   erklären    lassen, 
dass   der  Krankheitserreger   einmal  aus  der  Tuba  Eustachii  in  die 
Paukenhöhle,    und    gleichzeitig   von    den    Lymphbahnen    der   Nase 
aus  in  das  Cerebrum  gelangt.     Ferner  glaubt  Verf.  in  seinem  Falle 
nicht  eine  Fortpflanzung  der  Entzündung  von  den  Hirnhäuten  auf 
das  innere  Ohr,  sondern  eine  directe  Verschleppung  des  Giftes  durch 
die  Lymphbahnen  nach  dem  Labyrinth  annehmen  zu  dürfen. 

VI.   Therapie. 

Grtinwald  (Zur  Therapie  der  GehörgaDgsfurunkel.  Münch.  med. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  9)  empfiehlt  als  das  beste  Mittel  zur  Behand- 
lung der  Gehörgangsfurunkel  den  Priessnitz'schen  Verband, 
in  der  Weise,  dass  nach  gründlicher  Reinigung  des  Gehörganges, 
wenn  dieselbe  nothwendig,  ein  dünner  Streifen  von  Watte  oder  Mull 
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mit  einer  50/oigen  Lösung  von  Liquor  Aluminii  subacetici  in  den  Oe- 
hörgang  möglichst  tief  hineingeschoben,  und  letzterer  dann  mit  einer 
Wattekugel  ^  über  die  ein  Streifchen  Kautschukpapier  derart  hand- 
echuhfingerförmig  gestülpt  ist,  dass  die  Watte  nach  aussen  freiliegt, 
verschlossen  wird.  So  wird  nach  Verf.  das  Wesentliche,  eine  Durch- 
feuchtung der  Gewebe  mit  gleichzeitiger  Auflockerung  durch  luft- 
dichten Abschluss  erzielt:  Die  Spannung,  das  Klopfen  lässt  bald  nach, 
und  der  Furunkel  öffnet  sich  in  den  meisten  Fällen  fast  unbemerkt 
spontan ;  dabei  kann  der  Patient  unbehindert  seinem  Beruf  nachgehen. 
Durch  Verwendung  der  essigsauren  Thonerde  zum  Verbände  soll 
das  bei  luftdichtem  Verschluss  der  Haut  leicht  auftretende  Ekzem 
vermieden  werden. 

Die  Extraction  einer  durch  misslungene  instrumentelle  Her- 
ausbeförderungsversuche  fast  bis  auf  das  Trommelfell  getriebenen 
Glasperle,  die  weder  durch  Wasserinjectionen,  noch  durch  die 
gewöhnliche  Agglutinationsmethode  mittels  Leim  entfernt  werden 
konnte,  gelang  Olivenbaum  (Beitrag  zur  agglutinativen  Methode 
behufs  Entfernung  von  Glasperlen  aus  dem  Ohre.  Therap.  Monatsh. 
1891,  Nr.  8)  auf  folgende  Weise:  Fein  gepulverter  Alaun  wurde  in 
einem  Löffel  über  einer  Spiritusflamme  erhitzt,  das  zerfaserte  Ende 
eines  Holzstäbchens  in  die  schmelzende  Masse  getaucht,  letzteres 
dann  rasch  bis  an  den  Fremdkörper  vorgeschoben  und  an  diesen 
1/2 — 1  Minute  angedrückt;  der  erste  Versuch  glückte.  Damit  durch 
die  heisse  Masse  keine  Schmerzen  verursacht  würden,  war  zum 
Schutz  des  Gehörganges  der  Ohrtrichter  durch  einen  steifen  Papier- 
trichter verlängert. 

Anstatt  der  in  England  zur  Entfernung  von  Exostosen  resp. 
Hyperostosen  des  äusseren  Gehörganges  noch  meistentheils  in  An- 
wendung gezogenen  modificirten  Zahn-Drillbohrer  empfiehlt  Prit- 
chard  (Knochengeschwülste  des  Gehörganges  und  deren  Entfernung. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  22,  H.  1  u.  2)  als  in  verschiedener  Be- 
ziehung practischer  und  vortheilhafter  die  Verwendung  einer  kleinen 
Trephine,  die  sich  von  der  gewöhnlichen  chirurgischen  Trephine 
nur  durch  ihre  geringere  Grösse  und  durch  die  Abwesenheit  des 
centralen  Führungszahnes  unterscheidet. 

Politzer  (The  employment  of  the  Pilocarpine  in  certain  affections 
of  the  ear  and  the  abuses  of  this  remedy.  The  Lancet  1891,  8.  Jan.) 
urgirt  den  Missbrauch,  der  mit  den  subcutanen  Pilocarpinin j ec- 
tionen  getrieben  wird.    Dieselben  sind  hauptsächlichst  angezeigt  bei 
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frisclieD  LabyrinthaffectioneD,  gleich  ob  syphilitischer  Natur  oder 
nicht;  bei  protrahirteren  Labyrinthaffectioiien  sind  sie  anzugeben, 
wenn  nach  10 — 15  Einspritsongen  keine  Besserung  erzielt  ist.  Bei 
acuter  Otitis  media  kommen  sie  seltener  in  Betracht,  und  zwar  dann, 
wenn  die  Paukenhöhle  Exsudat  enthält,  welches  nicht  zur  Resorption 
gebracht  werden  kann.  Absolut  contraindicirt  sind  die  Pilocarpin- 
injectionen  bei  dem  trockenen  sklerotischen  Mittelohrkatarrh.  Injec- 
tionen  per  tubam  von  einigen  Tropfen  einer  2<>oig6n  Lösung  sind 
zuweilen  von  günstiger  Wirkung  bei  Fällen  von  Katarrh  mit  Schwel- 
lang und  leichter  Secretion  des  Mittelohres,  wenn  sie  1 — 8  Wochen 
hindurch  altemirend  mit  dem  Politzer'schen  Verfahren  angewendet 
werden. 

Auf  dem  letzten  Oongress  der  belgischen  Ohrenärzte  empfahl 
Delstanche  (Applications  nouvelles  de  la  vaseHne  liquide  au  trai- 
tement  des  afiPections  de   l'oreille  moyenne.    Bev.  de  LaryngoL  etc. 
1891,  Nr.  12)  wiederum  als  völlig  gefahrlos  die  forcirte  Injection 
flüssigen  Vaselins  in  die  Paukenhöhle,  namentlich  zur  Tren- 
nung von  completen  Adhäsionen  zwischen  Trommelfell  und  La- 
bjrinthwand,  wenn  die  Luftdouche  versagt.   Femer  sind  diese,  wenn 
auch  nicht  forcirten  Injectionen  indicirt  bei  exsudativen  Erkrankungen 
des  Mittelohrs  mit  zähem  Schleim,   indem  die  mit  dem  Vaselin  ver- 
mengten Massen  nicht  mehr  an  die  Trommelhöhlenwand  adhäriren 
und    sich   durch    die  Luftdouche   leicht   gegen   die   Mastoidalzellen 
drängen   lassen,   wo   sie   das  Oehör   nicht  beeinträchtigen.     Auch 
können  diese  Injectionen  mit  Vortheil  für  die  Paracentese  eintreten, 
wenngleich  sie  in  Bezug  auf  Radicalbehandlung  der  letzteren  nach- 
stehen,  in  Fällen,    wo  infolge  gewisser  pathologischer  Verhältnisse 
des  Phar3rnx  oder  der  Tube  die  Paracentese  allzuhäufig  wiederholt 
werden  mdsste.     Schliesslich   kann  das  fl&ssige  Vaselin  auch  recht 
vortheilhaft  an  Stelle  des  zuweilen  nicht  ganz  unschädlichen  Salz- 
wassers zur  Durchspülung  der  Pauke  nach  der  Paracentese  verwendet 
werden.    Delstanche  bedient  sich  einer  4  g  flüssiges  Vaselin 
fassenden  Spritze,   die  genau  auf  den  Pavillon  des  Katbeters  passt. 

Trautmann  (Die  Anwendung  des  Jodtrichloridä  bei  Ohren- 
eiterungen mittels  einer  neuen  aseptischen  Spritze.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  29)  empfiehlt  dringend  die  Anwendung  des 
Jodtrichlorids  bei  chronischen  Ohreiterungen  (bei  profusen 
acuten  Eiterungen  hatte  Trautmann  noch  keine  Oelegenheit  zur  Ver- 
wendung). Vermöge  der  vorzüglichen  desinficirenden  Wirkung  des 
Mittels  schwindet  der  eventuelle,  auch  noch  so  unangenehme  Geruch 
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sofort,  um  meist  erst  nach  24  Stunden  wiederzukehren.  Eine  zweite 
vorzügliche  Eigenschaft  ist^  dass  das  festanhaftende  Epithel  sich 
ungemein  leicht  abhebt;  daher  eignet  sich  das  Mittel  ausgezeichnet 
^ur  Behandlung  des  Cholesteatoms.  Drittens  treten  keine  Entzün- 
duDgserscheinungen  auf.  Die  Schleimhaut  wird  gelblich-braun  ge- 
färbt und  sondert  1—2  Stunden  eine  sehr  geringe  Menge  gelblich-' 
seröser  Flüssigkeit  ab.  Die  Anwendung  besteht  in  Ausspritzungen 
mit  Jodtrichloridlösung,  und  es  darf  wegen  der  darauf  folgen- 
den, wenn  auch  nicht  bedeutenden  und  ungefähr  1/2 — 1  Stunde  an- 
dauernden schmerzhaften  Empfindungen  nur  mit  ganz  schwachen 
Coucentrationsgradeo,  ^8%)  begonnen,  und  höchstens  bis  auf  l%ige 
Lösung  gestiegen  werden;  meistens  genügt  es,  wenn  die  Ausspritzung 
jeden  vierten  Tag  gemacht  wird,  in  der  Zwischenzeit  Ausspülungen 
mit  aseptischem  Wasser.  Am  besten  wird  das  nöthige  Quantum, 
ca.  200  g,  jedesmal  aus  einer  vorräthigen  b%igen  Lösung  frisch  be- 
reitet! Da  Metallspritzen  von  dem  Mittel  angegriffen  werden,  wird 
vom  Verf.  eine  Qlasspritze  mit  Asbeststempel  empfohlen.  Besonders 
eignen  sich  die  Fälle  von  chronischer  Mittelohreiterung  mit  und  ohne 
Caries  zur  Jodtrichloridlösung.  Granulationen  und  starke  Schleim- 
hautschwellungen müssen  erst  beseitigt  werden.  Damit  die  Lösung 
nicht  durch  die  Tube  in  den  Nasenrachenraum  gelangt,  woselbst 
schon  durch  ganz  schwache  Lösungen,  Vs'i^/o^S^i  starke  Reizerschei- 
nungen  hervorgerufen  werden,  muss  der  Kopf  beim  Ausspritzen  etwas 
nach  hinten  geneigt  werden. 

Bürkner  (Das  Aristol  bei  Ohren-  und  Nasenkrankheiten.  BerL 
klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  26)  sah  im  Allgemeinen  keine  besonderen 
Erfolge  von  Aristol  in  der  Ototherapie.  Nur  bei  Gh*anulations- 
bildung  in  der  Trommelhöhle  oder  im  Gehörgange  bewährte  sich 
dasselbe  sehr  gut,  indem  von  22  Fällen,  die  zum  Theil  schon  mit 
Lapisätzungen  ohne  wesentlichen  Erfolg  behandelt  waren,  13  eine 
sehr  rasche  Besserung  zeigten;  die  Wucherungen  schrumpften  binnen 
wenigen  Tagen  vollkommen  oder  doch  wenigstens  sehr  erheblich. 

Nach  den  Untersuchungen  Bohrer's  (Das  Pyoktanin  [Merck]  in 
der  Ohrenheilkunde.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  81^  H.  2  u.  3)  übt  das 
Pyoktaninum  caeruleum  entschieden  eine  sedative  und  eiterver- 
mindernde Wirkung  bei  acuter  und  chronischer  Eiterung  des  äusseren 
Gehörganges  und  des  Mittelohres  aus.  Nach  Durchprobirung  verschie- 
dener anderer  Applicationsmethoden  wandte  Verf.  schliesslich  das 
Pyoktaninum  purum  als  Pulver  an,  direct  mit  Pyoktaninwatte- 
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tampon  oder  Kügelchen,  die  mit  dem  Pulver  dick  imprägnirt  and 
darch  den  Ohrtrichter  eingeführt  wurden,  und  konnte  in  dieser  con- 
centnrten  Form  vielfach  auch  eine  desodorisirende  Wirkung  erreicht 
werden,  wie  auch  durch  die  Verwendung  des  Tampons  die  unange- 
nehm fiirbende  Wirkung  auf  die  Ohrmuschel  und  Umgebung  verhütet 
werden  konnte;  eine  beträchtliche  Anzahl  schwerer  Fälle,  sowohl 
acuter  wie  chronischer,  wurden  bei  dieser  An wendungs weise  vom 
Verf.  zur  Heilung  gebracht. 

Da  das  Lysol  auch  noch  in  einer  Verdünnung  von  0,1  ^Jq  bei 
längerer  Anwendung  nicht  selten  eine  stärkere  Keizung  des  Gehör- 
ganges herbeiführt,  eignet  es  sich  nach  Hang  (Das  Lysol  und  das  Naph- 
thol  \ß]  in  der  Therapie  der  Ohrenkrankheiten.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift 1890,  Nr.  11  u.  12)  nicht  als  allgemeine  Spritzflüssigkeit  bei 
den  Otorrhoen.  Dagegen  kann  es  wegen  seiner  starken  Desinfections- 
kraft  mit  Vortheil  zu  einer  einmaligen  Beinigung  des  Ohres,  so  z.  B. 
bei  Vornahme  von  Operationen,  Paracentesen  etc.,  verwendet  werden. 
Eine  0,3^0,50'oige  alkoholische  Lösung,  2mal  täglich  10  Minuten  lang 
eingeträufelt,  war  von  günstigem  Einfluss  hei  Aspergillus. 

Auch  die  Anwendung  des  Naphthols  bedarf  gewisser  Ein- 
schränkungen. Bei  acuten  und  subacuten  Mittelohreiterungen  ist  der 
Gebrauch  desselben  nicht  räthlich ;  dagegen  konnte  es  grösstentheiis 
mit  sehr  gutem  Nutzen  verwendet  werden  bei  den  richtigen  chro- 
nischen^ schon  Jahre  bestehenden  Otorrhoen  mit  grossen  Trommel- 
felldefecten,  besonders  wo  die  Schleimhaut  blass,  torpide,  gleichgültig 
ob  die  Secretion  dünn ,  eiterig,  schleimig  oder  übelriechend  war. 
Contraindicirt  ist  das  Naphthol  bei  complicirenden  cariösen  Pro- 
cessen, granulöser  Entartung  und  bei  Perforationen  der  Membrana 
Shrapnelli.  Das  Naphthol  wurde  entweder  in  Pulverform  in  geringer 
Menge  auf  die  erkrankte  Stelle  aufgetragen,  1 — 2mal  täglich  resp. 
alle  2 — 3  Tage,  oder  es  kam  als  alkoholische  Lösung,  1,5— 3  O'^^ 
zur  Verwendung.  Letztere  Form  eignet  sich  besonders  bei  sehr 
dickem  schleimigem  Secret,  bei  kleinen  hochgelegenen  Lücken,  bei 
kleinen  Granulationen,  bei  den  Mykosen  des  Ohres  und  wirkt  äusserst 
energisch  hei  der  Furunculose  des  äusseren  Gehörganges,  anfangs  2, 
dann  6  Minuten  lang  eingeträufelt. 

Davidsohn  (Dermatol  bei  Ohrenkrankheiten.  Therap.  Monatsh. 
1891,  Nr.  12)  probirte  das  Dermatol  an  5  Fällen  von  Otitis  externa, 
7  Fällen  von  Otitis  media  acuta  suppurativa  und  an  38  Fällen  von  chro- 
nischer Mittelohreiterung.    Bei  der  Otitis  externa  bewährte  das  Mittel 
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seine  austrocknende  Wirkung :  Nach  2 — 5maligem  Einpudern  war  der 
Qehörgang  abgeschwollen  und  ausgetrocknet.  Bei  der  Otitis  media 
acuta  suppurativa  war  kein  besonderer  Einfluss  auf  den  Verlauf  zu 
bemerken,  das  Mittel  hat  hier  jedoch  gegen  die  Borsäure  den  Nach- 
theil, dass  es  durch  das  Secret  nicht  aufgelöst  wird,  also  leicht  zu 
Secret verhaltung  Veranlassung  geben  kann  (1  Fall).  In  den  Fällen 
von  Otitis  media  chronica  hörte  bei  20  die  Eiterung  nach  längstens 
14  Tagen  auf,  ein  Resultat,  welches  aber  auch  bei  der  Borsäure- 
behandlung erzielt  wird.  In  den  übrigen  18  Fällen  blieb  das  Mittel 
trotz  dreiwöchentlicher  fast  täglicher  Anwendung  ohne  allen  Einfluss. 
Günstig  wirkte  das  Mittel  in  2  Fällen  von  Cholesteatombildung  in 
der  Paukenhöhle,  indem  es  die  oberflächlichen  Schichten  in  trockene 
Massen  verwandelte,  die  sich  dann  leicht  ausspritzen  Hessen. 

Grazzi  (Bef.  Annal.  des  malad,  de  l'oreille  1891,  Nr.  12)  be- 
stätigt die  günstige  Wirkung  des  von  Nitschmann  zur  Behandlung 
chronischer  Otorrhoe  warm  empfohlenen  Kalium  sozojodoli- 
cum  in  Form  einer  3 — lO^/o^g®'*  wässerigen  Lösung,  oder  als  Pulver 
in  Verbindung  mit  Talcum,  15  %. 

Durch  Erhitzen  gleicher  Theile  Borsäure,  Borax  und  Wasser 
konnte  Jänicke  (Ueber  die  Borsäuretherapie  der  chronischen 
Ohreiterungen  nebst  Mittheilungen  über  ein  neues  Borpräparat 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  32,  H.  1)  eine  Borverbindung  herstellen,  welche 
sich  beim  Erkalten  aus  obiger  Mischung  in  Gestalt  von  harten  Kry- 
stalldrusen  abscheidet,  neutral  reagirt  und  vor  der  Borsäure  bei 
gleichem  Procentgehalt  den  Vortheil  einer  viel  grösseren  LösHchkeit, 
also  viel  grösserer  absoluter  Wirksamkeit  als  entwickelungshemmen- 
des  Antisepticum  voraus  hat.  Gleich  der  Borsäure,  ist  dieses  Na- 
trum  boricum  neutrale  von  ausserordentlicher  Reizlosigkeit, 
selbst  bei  Anwendung  sehr  starker  (500|o^ger)  Lösungen.  Das  Salz 
löst  sich  in  Wasser  von  Zimmertemperatur  zu  etwa  16  % ,  bei  Siede- 
temperatur aber  in  fast  unbegrenzter  Menge  und  hat  den  Vortheil, 
dass  es  aus  einer  heiss  gesättigten  Lösung  beim  Erkalten  nicht  so- 
fort, sondern  erst  nach  einiger  Zeit  krystallinisch  ausfällt,  so  dass 
Lösungen  von  50  O/q  ^^^  darüber  in  die  Pauke  eingebracht  werden 
können.  Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  chronischen  Eiterungen  ge- 
nügen zur  Heilung  periodische,  in  der  Regel  einmal  täglich  vorge- 
nommene Eingiessungen  starker  Lösungen,  bei  Eiterung  in  den 
schwer  erreichbaren  Nebenhöhlen  der  Pauke  oder  bei  complicirender 
tiefer  Caries  muss  die  Pauke  mit  concentrirter  Lösung  angeiUUt,  und 
der  Gehörgang  dann  luftdicht  verschlossen  werden.    Verf.  stellt  die 
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Lösung  in  der  Art  her,  dass  er  eine  Messerspitze  der  Substanz  in 
ein  kurzes  Beagensglas  bringt,  einige  Tropfen  Wasser  hinzufügt,  so 
dass  ein  Brei  entsteht,  und  über  der  Flamme  zum  Sieden  erhitzt, 
wobei  sich  das  Pulver  schnell  auflöst;  darauf  Abkühlung  in  kaltem 
Wasser  bis  auf  ungeföhr  Blutwärme  mit  sofortiger  Eingiessung  in 
das  Ohr.  Eine  genauere  Bestimmung  des  Concentrationsgrades  ist 
unnöthig,  da  auch  sehr  starke  Lösungen  nicht  schaden.  In  einer 
Aomerkung  zu  vorstehender  Arbeit  weist  J  ä  n  i  c  k  e  darauf  hin, 
dass  aus  der  Vereinigung  von  5  Theilen  Borsäure  mit  IOI/2  Theilen 
Borax  in  der  Hitze  ein  schwach  alkalisches  Salz  resultirt,  mit 
welchem  noch  viel  übersättigtere  Lösungen  als  mit  dem  neutralen 
borsauren  Natron  hergestellt  werden  können,  und  welches  ebenso 
stark  antiseptisch  wirkt  und  fast  ebenso  reizlos  ist  als  letzteres. 
Therapeutische  Versuche  sind  vom  Verf.  mit  diesem  Präparate  noch 
Dicht  angestellt. 

Diese  beiden  neuen  Borpräparato  überragen  nach  den  von  Kaf  e- 
mann  (Ueber  die  Behandlung  der  chronischen  Otorrhoe  mit  einigen 
neueren  Borverbindungen.     Dem  Begründer  der  deutschen  patholo- 
gischen Anatomie,  Herrn  Greheimrath  Prof.  Dr.  Virchow  zu  seinem 
70.  Geburtstage   gewidmet.     Danzig,    Eafemann,    1891)    an    einem 
grossen  Material  vollzogenen  Beobachtungen  „alle  anderen  Medica- 
mente   in     unvergleichlicher    erstaunlicher    Weise    hinsichtlich    der 
Schnelligkeit  und  Sicherheit  der  Wirkung^^    Den  Inhalt  seiner  Bro- 
schare   resümirt   Verf.    wie   folgt:    1)    Die    zwei    Borverbindungen, 
das  Natrom  tetraboricum  neutrale  und  alkalicum  sind  wegen  ihrer 
enormen    Löslichkeit,    absoluten    Beiz-    und    Gefahrlosigkeit    allen 
anderen   flüssigen  Antisepticis   vorzuziehen.     2)  Die   uncomplicirten 
chronischen    Otorrboen   heilen    durchschnittlich    in    einem  Zeitraum 
von    einer   Woche,    wofern    von    vornherein    die    angegebene   ener- 
gische Behandlung  angewendet  wird.     8)  Acute  Otorrhoen  werden, 
soweit    nach    den    spärlichen    Beobachtungen    ein    Schluss    erlaubt 
ist,    durch   diese  zwei  Salze  nicht  in  besonders  bemerkbarer  Weise 
günstiger     beeinflusst,     als     durch    andere     Behandlungsmethoden. 
4)  Complicationen   mit  Granulationen    und  Polypen    bedürfen    einer 
gleichzeitigen  chirurgischen  Behandlung.   Ein  abwartendes  Verhalten 
in  der  Hoffnung  auf  spontane  Schrumpfung   ist  mit  Rücksicht  auf 
die  in  möglichst  kurzer  Frist  anzustrebende  Beseitigung   der  Eite- 
rungsprocesse   nicht   statthaft.     5)    Oberflächliche    cariöse    Processe 
können  durch  consequente  Anwendung  der  Mittel  zur  Heilung  ge- 
bracht werden.     In  die  Tiefe  gehende  und  ausgedehnte  dagegen  be- 
dürfen nach  wie  vor  einer  chirurgischen  Behandlung.   In  jedem  Falle 
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aber  ist,  wofern  keinerlei  bedrohliche  Erscheinangen  vorliegen,  und 
das  Allgemeinbefinden  ein  vortreffliches  ist,  eine  längere,  conse- 
quente  Behandlung  mit  den  Bor-Natronverbindungen  der  eventuellen 
chirurgischen  vorauszuschicken.  6)  Recidive  sind  bei  dieser  Behand- 
lung nicht  seltener  und  nicht  häufiger  als  bei  anderen  Behandlungs- 
methoden. Da  einen  einigermassen  sicheren  Schutz  gegen  dieselben 
nur  die  kunstgerecht  ausgeführte  Cutistransplantation  nach  Bert  hold 
gewährt,  ist  in  Zukunft  dieselbe  möglichst  bald  an  die  Bor-Natron- 
behandlung anzuschliessen.  7)  Die  Gehörverbesserung  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Behandlung  eine 
eclatante.     Eine  Gehörverschlechterung  wurde  niemals  bemerkt. 

Bezold's  Fall  (Ueber  das  Verhalten  der  im  Verlauf  von  Phthisis 
pulmonum  auftretenden  Mittelohreiterungen  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Koch'schen  Behandlung.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  47,  S.622)  betraf  einen  26jährigen  Patienten  mit  Phthisis  pulmonum 
und  ganz  frischer  acuter  Otitis  media  purulenta  dextra.  Trotz  der 
Injectionen  vergrösserte  sich  die  im  vorderen  unteren  Quadranten  ge- 
legene Perforation  immer  mehr,  bis  schliesslich  nur  der  hintere  obere 
Quadrant  übrig  war,  in  dem  sich  dann  noch  eine  zweite  kleine  Oeff- 
nung  bildete.  Die  Paukenschleimhaut  war  nicht  wesentlich  ge- 
schwellt; dagegen  hatte  sich  vom  achten  Tage  der  Erkrankung  an 
eine  Röthung  und  Wulstung  am  Perforationsrande  eingestellt,  die 
sich  allmählich  über  den  ganzen  hinteren  oberen  Quadranten  aus- 
breitete. Im  Secret  waren  regelmässig  Tuberkel baciilen  nachge- 
wiesen. Acht  Tage  vor  dem  Tode  (sechs  Wochen  nach  Beginn  der 
Cur)  zeigte  sich  das  Promontorium  von  Schleimhaut  entblösst.  Bei 
der  Section  fand  sich,  dass  sich  diese  Entblössung  des  Knochens  auch 
über  die  knöcherne  Tube,  sowie  über  die  ganze  Fläche  des  Antrum 
mastoideum  erstreckte;  in  letzterem  ein  kleiner  abgelöster  Sequester; 
in  den  angrenzenden  Zellen  Eiterung.  Die  Schleimhaut  des  Mittel- 
ohres, soweit  sie  erhalten,  war  blass-  und  grauroth.  An  einigen 
Stellen  fanden  sich  fibrinöse,  abhebbare  Exsudatmembranen ,  welche 
Verf.  ebenso  wie  die  obige  Wulstbildung  am  Perforationsrande  als 
Reactionserscheinungen  infolge  der  Koch'schen  Behandlung  auf- 
fassen möchte. 

Schwabach's  Bericht  (Ueber  den  Verlauf  eiteriger  Mittelohr- 
entzündungen bei  Tuberculosen  unter  der  Behandlang  mit  Tuberculin. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  20)  erstreckt  sich  auf  12  Fälle« 
11  erwachsene  Lungen phthisiker  und  ein  6jähriges  mit  multipler 
Knochentuberculose  behaftetes  Mädchen.    Nur  3mal  konnten  im  eite- 
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rigen  Ohrsecret  Taberkelbacillen  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden, 
im  Sputum  9mal.  Die  locale  Reaction  war  in  den  meisten  Fällen 
eine  massige:  geringe  Schmerzen,  etwas  Sausen  und  unbedeatende 
Zunahme  der  Secretion ;  nur  bei  dem  6jährigen  Mädchen,  welches  an 
doppelseitiger  Ohreiterung  mit  Garies  des  rechten  Warzenfortsatzes 
litt,  trat  jedesmal  stärkere  Reaction  auf:  beträchtliche  Schwellung 
and  Röthung  der  Haut  über  beiden  Processus  mastoidei,  Schmerzen, 
vermehrte  Secretion.  —  Inwieweit  die  Tuberculinbehandlung  von 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Ohraffectionen  gewesen  ist,  lässt  sich 
nach  Schwabach  nicht  entscheiden,  da  einmal  Verschlechterungen, 
wie  sie  beobachtet  wurden,  auch  bei  anderweitiger  Behandlung  vor- 
kommen, und  da  andererseits  auch  zuweilen  ein  günstiger  Ausgang 
vorkommt,  wie  in  dem  einen  mit  Tuberculin  behandelten  Falle,  wenn- 
gleich allerdings  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen. 

Brieger   (XJeber  die    Ginwirkung  des  Koch'schen  Verfahrens 
auf  Schleimhautlupus.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  5)  be- 
richtet am  Schlüsse  seiner  Arbeit  über  folgende  zwei  Beobachtungen 
bezüglich  der  Wirkung  des  Koch'schen  Verfahrens  auf  Mittel- 
ohreiterung:    In    dem   einen   Falle   bestand   neben   Lupus  faciei 
et  auriculae  eine  alte  Mittelohreiterung,  welche  nach  fünf  Injectionen 
ohne  irgendwelche  Localbehandlung  eine  edatante  Besserung  zeigte, 
indem  das  vorher  reichliche  und  stark  fötide  Secret,  in  welchem  je- 
doch niemals  Bacillen  gefunden  waren,    seinen  üblen  Greruch  verlor 
und  fast  vollständig  sistirte,  indem  femer  die  Schwellung  der  Ge- 
hörgangswandungen  verschwand,    wodurch  nun   erst  das  bis  dahin 
verdeckt  gewesene  Trommelfell  mit  ziemlich  kleiner  Perforation  im 
vorderen  unteren  Quadranten  sichtbar  wurde^  und  indem  schliesslich 
auch  das  Hörvermögen  erheblich  zunahm.   Im  zweiten  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  scheinbar  abgelaufene,  sicher  tuberculöse  Mittelohr- 
eiterung mit  grossen  Trommelfelldefecten ;  hier  waren  früher  Bacillen 
im  Ohreiter  nachgewiesen.     Nach  der  sechsten  Injection  zeigte  sich 
links  ein  vorübergehendes,  nur  an  dem  Injeotionstage  nachweisbares 
Aufflackern  der  Secretion;  nach  der  elften  Injection  erfolgte  ein  Re- 
cidiv  der  seit  ca.  vier  Wochen  verschwundenen  Eiterung,  und  wur- 
den  auch    ganz   vereinzelte   Bacillen    wieder    nachgewiesen.     Nach 
Brieger  ist  in   diesen  beiden  Fällen  ein   causaler  Zusammenhang 
zwischen  der  Impfung  und   dem  Verlauf  des  Ohrenleidens  möglich, 
aber  nicht  zu  beweisen,  zumal  da  eigentliche  Reactionserscheinungen 
von  Seiten  des  Ohres  fehlten.    Andere  suspecte  Mittelohraffectionen, 
darunter  ein  Fall  von   ausgedehnter  Caries  des  Felsenbeins  erlitten 
durch  die  Injectionen  keine  Beeinflussung. 
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Auf  der  Lacae'schen  Klinik  (Amtlicher  Bericht  aus  der  Klinik 
fQr  Obrenkranke  zu  Berlin  Qber  die  Wirksamkeit  des  Koch'schen 
Heilmittels  gegen  Tuberculose.  Klin.  Jahrbuch,  Ergänzungsband 
S.  225.  Berlin,  Springer,  1891)  wurden  17  Kranke  mit  Einspritzungen 
von  Tuberculin  behandelt,  durchweg  Fälle  von  Otitis  media 
purulenta;  Idmal  war  der  Warzenfortsatz  eröffnet.  Hiervon  war 
1  Fall  seit  8  Wochen  geheilt,  bestanden  aber  noch  starke  Drüsen- 
schwellungen am  Halse,  1  Fall  hatte  vor  4  Wochen  ein  Recidiv  be- 
kommen. In  keinem  Falle  waren  Bacillen  im  Ohreiter  ge- 
funden. 6mal  bestand  Phthisis  pulmonum,  Imal  Kehlkopftuberculose* 
4mal  DrüsenschwelluDgen ,  Imal  Lupus  faciei.  Bei  der  Impfung 
wurde  mit  kleinen  Dosen  begonnen.  Allgemeine  Beaction  trat  bei 
sämmtlichen  Kranken  auf,  örtliche  Beaction  fehlte  in  3  Fällen,  und 
zwar  da,  wo  ausser  der  Ohreiterung  keine  Zeichen  von  Tuberculose 
bestanden.  Die  locale  Reaction  zeigte  sich  in  Hitzegefühl,  leichten 
Schmerzen  und  Auftreten  von  Sausen  in  dem  erkrankten  Ohre, 
durch  Böthung  der  Operationsnarben,  sowie  der  ganzen  Haut  um 
die  Ohrmuschel  herum.  In  einem  Falle  von  doppelseitiger  Otitis 
media  purulenta  chronica  sistirte  die  Eiterung  auf  dem  nicht  operirten 
Ohre  und  wurde  auf  dem  operirten  entschieden  geringer;  Imal  ent- 
wickelte sich  im  gesunden  Ohre  eine  acute  Otitis  media,  die  nach 
Paracentese  rasch  heilte.  Ueber  definitive  und  andauernde  Erfolge 
oder  über  wesentliche  Besserungen  nach  der  Koch'schen  Cur  kann 
nicht  berichtet  werden. 

Aus  dem  Berichte  Walb's  (Amtlicher  Bericht  aus  der  Univer- 
sitätspoliklinik für  Ohrenkranke  zu  Bonn  über  die  Wirksamkeit  des 
K  0  c  haschen  Heilmittels  gegen  Tuberculose.  Klin .  Jahrb.,  Ergänzungsb. 
Berlin,  Springer,  1891,  S.  338)  sei  ein  Fall  von  chronischer  Otorrhoe 
und  hartnäckiger  granulirender  Periostitis  hervorgehoben,  der  inner- 
halb 10  Tagen  nach  drei  Einspritzungen  von  je  ^/^  mg  heilte,  nach- 
dem er  wochenlang  anderweitiger  Behandlung  widerstanden  hatte. 
—  Bei  einem  Kranken  mit  sistirter  tuberculöser  Mittelohreiterang 
stellte  sich  letztere  nach  der  ersten  Injection  von  Neuem  ein. 

Zur  Ergänzung  bezüglich  der  Arbeit  Zaufal's  (Zur  operativen 
Behandlung  der  Fremdkörper  in  der  Paukenhöhle.  Wichtigkeit  der 
ophthalmoskopischen  Untersuchung.  Prag.  med.  Wochenschr.  1891, 
Nr.  15),  über  die  bereits  früher  (Jahrb.  1891,  3.  531)  referirt  ist, 
sei  betreffs  der  eventuell  in  Betracht  kommenden  Methoden  zur 
Entfernung  der  Fremdkörper,  wenn  dieselben  nicht  durch  den 
äusseren  Gehörgang  entfernt  werden  können,  noch  Folgendes  nach* 
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getragen.    In   Ennägong   kommen:    1)  Die  einfache  Ablösung   der 
Ohrmoflchel.    2)  Die  Ablösung  der  Ohrmnsohel  mit  Ezstirpation  der 
membranösen   Anskleidang    der    hinteren    knöchernen   Gkhörgangs- 
wand.  Mit  Hülfe  dieses  Verfahrens  konnte  Verf.  bei  einem  5jährigen 
Knaben  einen  in  die  Paukenhöhle  eingeklemmten  Stein   entfernen. 
3)  Abmeisselnng  der  hinteren  knöchernen  Gehörgangswand  eventuell 
mit  Eröffnung   des  Antmm  mastoideum  und  Entfernung  der  Pars 
epitympanica  der    oberen  Wand   des    knöchernen   Gehörganges.  — 
Die  einfache  Ablösung    der  Ohrmuschel   wird   namentlich  bei  jün- 
geren Kindern,  bei  denen  die  obere  Wand  des  knöchernen  Gehör- 
ganges  noch  nicht  so  lang  ist,  in  den  meisten  Fällen  genügen,  indem 
man  dann  niit  einer  Gürette,  oder  dergl.,  hinter   den  Fremdkörper 
wird  gelangen  können  und  ihn  so  herausbefördern.    Bei  älteren  Kin- 
dern und  bei  Erwachsenen   werden    die    beiden  anderen  Methoden 
in  Frage  kommen.  Wegen  der  Technik  dieser  Operationen  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden.  —  Sind  Erscheinungen  von  Gehirn- 
abscess   vorhanden,    so  ist  die  Schädelhöhie  zu   eröffnen  und    der 
Abscess  aufzusuchen;    ebenso  ist  auch  der  etwa  thrombosirte  Sinus 
za  eröffnen. 

6  ruh  er  (Operative  Entfernung  eines  durch  misslungene  Ex- 
traotionsversuche  in  die  Trommelhöhle  gerathenen  Fremdkörpers 
Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1891,  Nr.  5)  gelang  die  Extraction  einer 
in  die  Paukenhöhle  eines  25jährigen  Herrn  fest  eingekeilten,  6  mm 
im  Durchmesser  haltenden  Holzkugel  mit  Hülfe  des  in  voriger  Ar- 
beit sub  Nr.  3  angegebenen  Verfahrens:  Ablösung  der  Ohrmuschel, 
Trennung  des  knorpeligen  vom  knöchernen  Gehörgang  und  Abmeisse- 
lnng eines  Theiles  der  hinteren  knöchernen  Gehörgangs  wand. 

Das  von  B  e  z  o  1  d  (Ueber  operative  Entfernung  von  Fremd- 
körpern aus  der  Paukenhöhle  mit  Ausscbälung  der  den  knöchernen 
Qehörgang  auskleidenden  Weichtheile  und  Abmeisselung  des  Margo 
tympanicus.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  36)  bei  einem 
7jährigen  Mädchen  zur  Entfernung  eines  in  der  Paukenhöhle  ein- 
gekeilten Steines  in  Anwendung  gezogene  Verfahren  wich  in  zwei- 
facher Weise  von  den  bisher  geübten  Methoden  ab.  Erstens  wurde 
nach  Ablösung  der  Muschel  nicht  der  knorpelige  von  dem  knöchernen 
Gehörgange  abgetrennt,  sondern  nach  dem  Vorgange  von  Stacke 
die  Weichtheile  im  Ganzen  aus  dem  Gehörgang  herausgeschält. 
Zweitens  wurde  der  Gehörgang  nicht  von  aussen  her  abgemeisselt, 
sondern  es  genügte  eine  rings  um  das  Trommelfell  gehende  Ab- 
meisselung im  innersten  Theile  des  Meatus.  Mit  Bücksicht  auf  die 
rasche  Heilung  (das  Kind  wurde  am  10.  Tage  mit  nur  noch  geringer 
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Secretion  nach  Hause  entlassen)  und  die  relativ  leichte  Ausführung 
des  geschilderten  Verfahrens,  sowie  mit  Bücksicht  auf  die  Oefahren 
einer  durch  den  Fremdkörper  unterhaltenen  Eiterung  will  Verf.  die 
Indioation  für  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Paukenhöhle 
dahin  erweitert  wissen,  dass  dieselbe  in  jedem  Falle,  wenn  auch 
drohende  Erscheinungen  noch  nicht  direct  zu  einer  Entfernung 
drängen,  nach  dem  obigen  Verfahren  vorgenommen  wird,  wenn  die 
Extraction  vom  Oehörgang  aus  nicht  gelingt. 

Katz  (Bemerkungen  zu  dem  Artikel  von  Prof.  Bezold:  Ueber 
operative  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Paukenhöhle  mit 
Ausschälung  der  den  knöchernen  Gehörgang  auskleidenden  Weich- 
theile  und  Abmeisselung  des  Marge  tympanicus.  Therap.  Monatsh. 
1891,  Nr.  12)  gibt  eine  instructive  Uebersicht  über  die  Grundsätze 
resp.  Encheiresen,  welche  dem  practischen  Arzte  bei  der  Entfernung 
von  Fremdkörpern  aus  dem  Ohre  zu  empfehlen  sind. 

Das  von  Scheibe  (Ueber  eine  neue  Modiücation  der  Borsäure- 
behandlung bei  chronischer  Mittelohreiterung.  Münch.  med. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  14)  beschriebene,  auf  der  Bezold'schen  Klinik 
mit  ,, schnellem  und  sicherem ^^  Erfolge  angewandte  Verfahren  besteht 
in  der  directen  Insufflation  von  Borsäure  mittels  des  Pauken- 
röhrchens durch  die  in  der  Membrana  Shrapnelli  oder  im  hinteren 
oberen  Quadranten  des  Trommelfells  befindlichen  Perforationen  bei 
jenen  Fällen  chronischer  Mittelohreiterung,  die  ihren  Sitz  hauptsäch- 
liehst  in  den  rückwärts  und  aufwärts  an  die  Paukenhöhle  sich  an- 
schliessenden Bäumen  haben,  und  wo  sowohl  die  gewöhnliche  Bor- 
säurebehandlung meistentheils  ohne  Erfolg  ist,  als  auch  lange  Zeit 
fortgesetzte  directe  Ausspritzungen  mit  dem  Paukenröhrchen,  die 
operative  Entfernung  des  Hammers  oder  Ambosses  und  die  Eröff- 
nung des  Warzenfortsatzes  nicht  immer  cum  Ziele  führen.  Der  In- 
sufflation muss  eine  möglichst  gründliche  Beinigung  durch  directe 
Einspritzungen  mittels  des  Paukenröhrchens,  mit  nachfolgender  sorg- 
fältiger Austrocknung  mit  der  mit  Watte  umwickelten  Sonde,  vor- 
angehen. Oft  genügte  eine  einzige  Insufflation  zur  Hebung  jahrelang 
bestehender  Secretion. 

Gruber  (Zur  Behandlung  der  chronischen  eiterigen 
Mittelohrentzündung  mit  Durchlöcherung  der  Shrapnell- 
sohen  Membran.  Wien,  allgem.  med.  Zeitung  1891,  Nr.  l  xl  2) 
geht  bei  den  gewöhnlichen  Fällen  dieser  Erkrankung  derart  vor, 
dass  er  nach  gründlicher  Desinficirung  des  Gehörganges  und  naoh 
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eyentaeller  Erweiterung  der  Perforation,  sowie  nach  Ausräumung 
des  oberen  Trommelhöhlenraumes  von  Betentionsmassen  und  Granu- 
lationen mittels  scharfer  Löffel,  den  erkrankten  Baum  soweit  es 
eben  möglich  ist,  mit  Jodoform-  oder  Sublimatgaze  tamponirt;  die 
Tampons  sind  mit  einem  Faden  versehen  und  werden  mittels  eines 
der  0  r  u  b  e  r 'sehen  Pincette  zur  Einführung  künstlicher  Trommel- 
felle nachgebildeten  Instrumentes  eingeführt.  Sie  bleiben  5 — 8  Tage 
lang  liegen  und  werden  nur  dann  früher  gewechselt,  wenn  sie  von 
8ecret  durchtränkt  sind,  oder  übel  riechen,  oder  wenn  Schmerz, 
Fieber  auftritt. 

Rand  all  (Transactions  of  the  American  otological  society.  Arch. 
fnr  Ohrenheilk.  Bd.  32,  H.  8  u.  4)  empfiehlt  bei  Perforationen 
der  Membrana  flaccida  Shrapnelli  am  meisten  Einspritzungen 
in  den  erkrankten  Hohlraum  mit  Wasserstoffsuperoxyd  und 
schwachen  Lösungen  von  Mineralsäuren.  Die  Excision  des  Trommel- 
fells und  der  Gehörknöchelchen  soll  nur  im  äussersten  Nothfalle  vor- 
genonunen  werden,  und  soll  selbst  der  deutliche  Nachweis  von  Caries 
der  Gehörknöchelchen  keine  dringende  Indication  abgeben.  —  Nach 
den  Erfahrungen  des  Verf.  machen  die  Eiterungen  im  Atticus  tym- 
panicus  mindestens  3— 40/q  sämmtlicher  Ohrerkrankungen  aus.  Unter 
28  Fällen  fand  sich  die  Perforation  9mal  auf  der  rechten,  16mal  auf 
der  linken  Seite,  3mal  beiderseits;  13mal  war  in  dem  eigentlichen 
Trommelfelle  noch  eine  zweite  Perforation  vorhanden. 

Kessel  (Ueber  die  vordere  Tenotomie.  Vortrag  auf  dem 
X.  internationalen  medicinischen  Gongress.  Archiv  für  Ohrenheilk. 
Bd.  31,  H.  2  u.  3)  hält  die  Operation  für  indicirt:  1)  Bei  Lähmung 
des  Musculus  stapedius  und  unbehinderter  Function  des  Tensor 
tympani.  2)  Bei  andauerndem  Spasmus  des  Tensor  tympani.  3)  Bei 
Perforationen  am  Lichtkegel,  den  nieren-  und  herzförmigen  Perfora- 
tionen.    4)  Bei  den  Schwellkatarrhen. 

Miot  (De  la  surdit^  d6termin^e  par  le  tympan  ou  les  osselets 
dans  Potite  moyenne  s^che,  et  des  moyens  d'y  rem^dier.  Bevue  de 
laryngologie,  d'otolog.  1891,  Nr.  15 — 17)  resumirt  am  Schlüsse  seiner 
ausführlichen  Arbeit  dahin:  Die  Excision  des  Trommelfells 
and  der  Gehörknöchelchen  bildet  das  letzte  Hülfsmittel  in  der 
Behandlung  des  trockenen  Mittelohrkatarrhs.  Bei  Trommel- 
iellverdickung,  aber  freier  Beweglichkeit  der  Gehörknöchelchenkette 
genügt  die  Excision  des  Trommelfells  und  des  Hammers;  ist  jedoch 
die  Gehörknöchelchenkette  rigide,  oder  beftirchtet  man  die  Bildung 
einer  neuen  Membran  an  Stelle  des  entfernten  Trommelfells,  so 
Jahrbach  d.  pnct  Medicin.   1893.  39 
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muss  auch  der  Amboss  mit  entfernt  werden.  Bei  exacter  AusführuDg 
verlaufen  die  betreffenden  Operationen  ohne  jegliche  Störung,  nur 
dass  zuweilen  eine  meistenthells  rasch  vorübergehende  Eiterung  sich 
einstellt.  Die  Operation  übt  im  Allgemeinen  sowohl  in  Bezug  auf 
die  subjectiven  Geräusche  als  auch  auf  die  Schwerhörigkeit  einen 
sehr  günstigen  Einfluss  aus :  Eine  Verminderung  der  Geräusche  tritt 
fast  immer,  ein  vollständiges  Verschwinden  derselben  in  vielen  Fällen 
auf;  die  Gehörschärfe  hebt  sich  merklich,  zuweilen  sogar  ganz  be- 
trächtlich. Zur  Conservirung  der  Hörbesserung  sind  Instillationen 
von  flüssiger  Jod- Vaseline  in  die  Paukenhöhle  sehr  angebracht. 

Die  Excision  des  Trommelfells  mit  dem  Hammer  und 
eventuell  dem  Amboss  ist  nach  Stacke  (Indicationen  betreffend 
die  Excision  von  Hammer  und  Amboss.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  31, 
ä.  2  u.  3.  Vortrag,  gehalten  in  der  Section  f&r  Ohrenheilkunde  auf 
dem  X.  internationalen  medicinischen  Congress)  indicirt:  1)  Als  hör- 
verbesserndes Mittel :  a)  Bei  den  durch  Residuen  abgelaufener  Eite- 
rung oder  adhäsiver  Entzündung  verursachten  Hammerflxationen, 
selbst  bei  voraussichtlich  nicht  normal  beweglichem  Steigbügel,  also 
bei  totaler  Verkalkung  des  Trommelfells,  isolirter  Hammer- 
Ambossankylose  und  Verwachsung  des  Trommelfells  mit 
dem  Promontorium,  b)  Bei  unheilbarer  Tubenverwachsung. 
Contraindicirt  ist  die  Operation  bei  Sklerose.  2)  Als  Mittel 
zur  Heilung  chronischer  Eiterungen  des  Atticus  ohne  Bücksicht 
auf  das  noch  vorhandene  Hör  vermögen :  a)  Bei  nachweisbarer  Caries 
des  Hammers  oder  des  Ambosses,  b)  Auch  bei  gesundem  Hammer 
und  Amboss,  aber  Caries  des  Atticus.  c)  Bei  Cholesteatom  der 
Paukenhöhle. 

Bei  den  letzteren  drei  Formen :  Hammer-Ambossextraotion,  nöthi- 
genfails  mit  breiter  Eröffnung  des  Atticus  von  aussen  nach 
Ablösung  der  Ohrmuschel  (cf.  Jahrb.  1891,  S.  534),  eventuell  mit 
gleichzeitiger  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes. 

Reinhard  (Beitrag  zur  Hammer-  und  Amboss- Excision.  Aus 
dem  Bericht  über  die  otiatr.  Section  der  64.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  zu  Halle  a.  S.  1891.  Monatsschr.  f.  Ohren- 
heilkunde 1891,  Nr.  11)  plaidirt  bei  den  Atticuseiterungen  für 
die  operative  Entfernung  des  Hammers  und  Ambosses  nach 
der  Schwartze'schen  Methode,  indem  letztere  nicht  so  ein- 
greifend, schonender  und  einfacher  ausführbar  ist  als  das  Siaoke'sche 
Verfahren.  Von  30  so  operirten  F&llen  wurden  von  Reinhard 
16  zar  Heilung  gebracht  (Trockenlegung  und  dauernde  Vemarbang 
im  Mittelohre  bei  mindestens  i,y&^^g®''  Beobachtungszeit),  und  be- 
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trug  die  Heilangsdaner  10  Tage  bis  2^/2  Monate.  Der  Grund  der 
Verzögemng  der  Heilung  in  den  übrigen  Fällen  ist  jedenfalls  in 
Eiterung  in  den  angrenzenden  Bäumen  zu  suchen.  Nach  der  Ope- 
ration wurde  mit  2 — SO/^iger  GarboUösung  irrigirt  und,  wenn  nach 
8—10  Tagen  noch  keine  Vernarbung  eingetreten  war,  mit  der 
Schwartze'schen  Antrumcanüle  täglich  ausgespült. 

Die  bisherigen  Resultate  S tacke's  (Weitere  Mittheilungen  über 
die  operative  Freilegung  der  Mittelohrräume  nach  Ab- 
lösung der  Ohrmuschel.  Aus  dem  Bericht  über  die  otiatr.  Section 
der  64.  Vers,  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Halle  a.  S.  1891. 
Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1891,  Nr.  11)  bei  dem  von  ihm  geübten 
Operationsverfahren  (cf.  Jahrb.  1891,  S.  584)  waren  folgende:  Von 
33  Fällen  wurden  19  geheilt,  2  in  andere  Nachbehandlung  entlassen, 
2  sind  aasgeblieben,  9  in  Behandlung  verblieben,  1  an  Diabetes 
mellitus  gestorben.  Die  durchschnittliche  Heilungsdauer  betrug 
4  Monate,  ist  also  wesentlich  kürzer  als  bei  der  einfachen  Auf- 
meisselung  des  Warzenfortsatzes.  Das  Hörvermögen  erlitt  meistens 
keine  wesentliche  Veränderung,  wurde  nie  verschlechtert ^  zuweilen 
gebessert.  Betreffs  des  Operationsverfahrens  sei  noch  nachgetragen, 
dass  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  des  Antrum  mastoideum  (in 
33  Fällen  dOmal)  die  durch  breite  Besection  der  hinteren  Gehör- 
gangswand geschaffene  flache  Mulde  durch  einen  Hautperiostlappen 
aus  dem  Gehörgange  gedeckt  wird,  um  einmal  gesunde  Epidermis 
in  das  Mittelohr  zu  pflanzen,  behufs  Ueberhäutung  der  eröffneten 
Eoiochenhöhlen ,  und  um  zweitens  eine  dauernde  überhäutete  Lücke 
zwischen  Antrum  und  Gehörgang  zu  schaffen« 

Das  von  Schwartze  seit  Decennien  geübte  Verfahren  bei  der 
Cholesteatomoperation  besteht  nach  Wegener  (Sohwartze's 
Methode  der  Cholesteatomoperation.  Aus  dem  Bericht  über  die  otia- 
trische  Section  des  X.  internationalen  Gongresses.  Archiv  für  Ohren- 
heilkunde Bd.  31,  H.  2  u.  3)  im  Wesentlichen  darin,  dass,  um 
Becidive  mit  ihren  lebensgefährlichen  Folgen  zu  verhüten,  eine 
grosse  persistente  Oeffnung  im  Warzenfortsatz  angelegt  wird 
mit  versuchsweiser  Einheilung  eines  transplantirten  Hautlappens  in 
die  Operationshöhle ;  es  lassen  sich  so  die  eventuell  neu  entstehen- 
den Membranen  stets  leicht  entfernen.  Am  wirksamsten  gegen  allzu 
rasche  Becidive  schienen  sich  noch  Emulsionen  von  Jodoform  in 
Glycerin  oder  Mandelöl  zu  erweisen.  Die  Knochenlücke  muss  mit 
einer  Schutzplatte  versehen  werden. 
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Die  gegenwärtig  gültigen  Indicationen  für  die  Eröffnung 
des  Warzenfortsatzes  möchte  Heimann  (Einiges  zur  Warzen- 
fortsatzeröffnung.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  21,  H.  3  u.  4)  noch 
wie  folgt  ergänzt  und  erweitert  sehen.  Bei  congestiven  Abscessen 
und  Fisteln  in  der  Warzenfortsatzgegend  ist  die  Operation  nur  dann 
indicirt,  wenn  dieselben  während  einer  gewissen  Zeit  sonst  nicht 
zum  Heilen  gebracht  werden  können,  und  der  allgemeine  Gesundheits- 
zustand des  Kranken  befriedigend  ist  resp.  sein  Organismus  von 
Diathesen  und  Dyskrasien  frei  ist.  Femer  ist  die  Operation  ange- 
zeigt bei  acuter  eiteriger  Mittelohrentzündung,  wo  keine  Warzen- 
fortsatzentzündung und  keine  Secretretention  vorhanden,  die  Ab- 
sonderung aber  sehr  reichlich  ist,  den  gewöhnlichen  Behandlungs- 
methoden nach  einer  gewissen  Zeit  nicht  weicht  (2 — 3  Wochen)  oder 
sogar  noch  stärker  wird ;  hauptsächlich  aber,  wenn  Fieber  hinzutritt. 
Sodann  ist  die  Eröffnung  auch  indicirt  bei  Schmerzlosigkeit  des 
Warzenfortsatzes,  wie  auch  bei  freiem  Abfluss  des  Secretes,  wenn 
bei  acuten  und  chronischen  Mittelohreiterungen  ein  continuirliches^ 
nicht  hohes  Fieber  (38,2—38,6—390)  besteht  und  dasselbe  mit 
keiner  örtlichen  oder  allgemeinen  Behandlungsmethode  während  einer 
längeren  Zeit  zum  Schwinden  gebracht  werden  kann.  Die  schliess- 
lich von  Heimann  aofjgestellte  Indication,  auch  bei  deutlichen 
Erscheinungen  von  Entzündung  des  Hirns  und  seiner  Häute  zu 
operiren,  wenngleich  in  diesen  Fällen  die  Chancen  eines  guten  Er- 
folges sehr  zweifelhaft  sind,  kann  wohl  nicht  mehr  als  neu  bezeichnet 
werden. 

J.  G  r  u  b  e  r   (Die   Spätnaht   nach   der   künstlichen   Eröffiaang 
[Trepanation]  des  Warzenfortsatzes.   Internat,  klin.  Rundschau  1891, 
Nr.  32  u.  33)    empfiehlt,    zur  Abkürzung   der.  Heilungsdauer   naoh 
Aufmeisselung   des  Processus  mastoideus    die  Spätnaht 
anzuwenden:    1)  in  jenen  Fällen,  wo  die  Ergebnisse  der  Operation 
dieser  den  Charakter  eines  Explorativeingriffes   gaben,   aber   doch 
einer  primären  Naht  anfangs  entgegenstanden,  später  aber  beseitigt 
sind;  2)  in  allen  anderen  Fällen,  wo  zur  Ableitung  der  Seorete  die 
Höhle  anfangs  offen  gehalten  werden  musste,  nach  Ablauf  des  ur- 
sächlichen Processes  aber  der  möglichst  schnellen  Heilung  entgegen- 
geführt werden  darf.  Die  Nähte  müssen  behufs  Erzielung  möglichst 
breiter  Berührung  der  Wundflächen  sämmtliche  Weichtheile  mit  dem 
Periost  durchgreifen.   Beim  geringsten  Zweifel  an  der  völligen  Aus- 
heilung des  Processes  in  der  Tiefe  muss  zwischen  die  Nahtlinie  ftir 
kurze  Zeit  noch  ein  Jodoformdocht  eingelegt  werden. 
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Wagnier  (Contribution  k  P^tude  des  rapports  des  tumeurs 
adenoides  oasopharjmgiennes  avec  Totite  moyenne  purulente  chro- 
nique.  Revue  de  laryngol.  1891,  Nr.  16)  urgirt  die  Wichtigkeit  der 
Entfernung  von  adenoiden  Wucherungen  bei  chronischen 
Mittelohreiterungen,  indem  er  darauf  hinweist,  wie  letztere 
bei  dieser  Coincidenz  einer  erfolgreichen  Behandlung  einen  viel  hart- 
näckigeren Widerstand  zu  leisten  pflegen  als  es  sonst  der  Fall^ 
und  wie  andererseits  nach  Entfernung  der  Wucherungen  bis  dahin 
äusserst  rebellische  Eiterungen  dann  zuweilen  ungemein  rasch  zur 
Heilung  gelangen. 

Wenn  gleich  auch  Löwenberg  (üeber  Mittelohrentzündung 
nach  Nasen schlunddouche.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1891, 
Nr.  18)  die  Gefahr  einer  etwaigen  Otitis  media  purulenta  acuta 
beim  Gebrauch  der  Nasendouche  durchaus  nicht  völlig  von  der 
Hand  weisen  will,  so  wird  doch  im  Allgemeinen  die  Gefährlichkeit 
dieses  therapeutischen  Hülfsmittels  stark  überschätzt.  Die  Haupt- 
gefahr für  das  Ohr  sieht  Löwenberg  in  dem  zu  frühen  Schneuzen 
der  Nase,  indem  dadurch  leicht  das  Spülwasser,  mit  Nasen-  und 
Hachensecret  und  Mikroorganismen  gemengt,  in  die  Paukenhöhle 
getrieben  wird;  es  soll  sich  daher  der  Patient  nach  der  Douche 
wenigstens  10  Minuten  des  Schneuzens  enthalten.  Ist  Flüssigkeit  in 
das  Ohr  gedrungen,  so  soll  das  T  o  y  n  b  e  e'sche  Verfahren  mehrmals 
hinter  einander  angewandt  werden,  wodurch  das  Wasser  wieder  in 
den  Schlund  aspirirt,  und  die  Gefahr  beseitigt  wird.  Zum  dauernden 
Heben  des  Gaumens  während  der  Douche  empfiehlt  es  sich  bei 
manchen  Patienten,  namentlich  bei  Kindern,  nach  einer  ausgiebigen 
Inspiration  anhaltend  a  singen  zu  lassen,  da  die  Ausführung  dieser 
Vorschrift  leichter  fällt  als  die  gewöhnlich  angeordnete  permanente 
Mundathmung. 

Guye  (lieber  die  Aetiologie  der  durch  Einspritzung  von  Flüssig- 
keiten in  die  Nase  verursachten  Entzündungen  der  Trommelhöhle. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  11.  Nach  einem  Vortrag  geh.  in 
der  otiatr.  Abth.  des  X.  internat.  med.  Congr.)  will  besonders  auf 
zwei  Momente,  welche  bei  Nasendouchen  gefährlich  werden  können, 
aufmerksam  machen: 

1)  Es  soll  nie  in  die  Nase  eingespritzt  werden,  bevor  man  sich 
nicht  von  der  genügenden  Durchgängigkeit  überzeugt  hat;  ist  die 
Wegsamkeit  mangelhaft,  so  soll  nur  eingegossen  werden. 

2)  Die  Einspritzung  soll  nie  mit  einem  den  Naseneingang  völlig 
abschliessenden  Ansatzstück  geschehen,  und  sin4  daher  namentlich 
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die  Oliven  zu  perhorresciren.  Bei  Kindern  in  den  ersten  Lebens- 
jahren darf  wegen  der  Gefahr  der  £rstickung  bei  starker  Einathmnng 
während  der  Douche  letztere  überhaupt  nicht  angewendet  werden; 
hier  dürfen  nur  fiingiessungen  gemacht  werden. 

Eitelberg  (Erkrankungen  des  Gehörorgans  nach  Nasen- 
irrigationen und  Nasen  Operationen.  Wiener  med.  Presse)  räth,  um 
die  gefährlichen  Schluckbewegungen  bei  der  Nasendouche  zu  ver- 
meiden, die  Zunge  vorstrecken  zu  lassen,  oder  die  Bewegungen  des 
Ausspeiens  nachahmen  zu  lassen.  Zugleich  warnt  er  vor  dem  ge- 
wohnheitsmässigen  Aufziehen  von  kaltem  Wasser  und  vor  dem  Auf- 
schnupfen medicamentöser  Flüssigkeiten. 

Nach  L  a  k  e  r  (Ueber  eine  bei  ohnmachtsähnlichen  Zuständen 
therapeutisch  verwerthbare  Beeinflussung  der  Blutcirculation  des 
Gehirns  durch  Schleimhautreflexe  im  Gefolge  gewisser  Methoden 
der  Mittelohrbehaudlung.  Wiener  med.  Presse  1891^  Nr.  25)  muss 
das  KessePsche  Verfahren  der  Luft  douche  als  eines  der 
kräftigsten  und  geeignetsten  Heilmittel  gegen  ohnmacht- 
ähnliche Zustände  bezeichnet  werden.  Die  Wirkung  des  Ver- 
fahrens beruht  auf  einer  durch  Beflexacte  hervorgerufenen  Hyperämie 
des  Gehirns,  und  ist  diese  Methode  darum  besonders  werthvoll,  weil 
bei  schwindender  Sinnesthätigkeit  die  Schleimhautreflexe  noch  lange 
erhalten  sind,  während  die  Hautreflexe  bereits  fehlen.  Wegen  der 
Ausführung  des  Kessel'schen  Verfahrens,  sowie  betreffs  der  ge- 
naueren Erklärung  der  Wirkung  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Interessant  ist,  dass  fast  zu  gleicher  Zeit  auch  Bayer  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  24)  über  einen  Fall  von  schwerem, 
30stünd]gen  (hysterischen?)  ohnmachtsähnlichen  Zustande  bei  einem 
Herrn  infolge  von  Körpererschütterung  berichtet,  wo  das  Bewusst- 
sein  sofort  nach  dem  Katheterismus  der  Tuba  zurückkehrte. 

Aschendorf  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  17)  constrairte 
ein  neues  Hörrohr  für  Schwerhörige^  in  Form  eines  doppel- 
wandigen  Eesonanz-Sohallfängers.  Das  Instrument,  welches, 
wie  Verf.  selbst  betont,  sich  nur  für  mittlere  Grade  von  Schwer- 
hörigkeit eignet,  hat  folgende  Vorzüge:  1)  Es  bildet  ein  wenig  auf- 
fallendes Hörrohr.  2)  Der  Schwerhörige  kann  seinen  Schallverstärker 
stets  zur  Hand  haben,  indem  letzterer  wie  das  Pincenez  an  einer 
Schnur  getragen  wird  und  auch  ebenso  gebraucht  wird.  8)  Der 
Schallfönger  haftet  sicher  im  Ohre,  wenn  das  Ohrröhrchen  passend 
mit  Leder  überzogen  ist,  braucht  also  nicht  mit  der  Hand  gehalten 
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zu  werden.  4)  Er  ist  sehr  leioht  and  so  klein,  dass  man  ihn  in  die 
Westentasche  stecken  kann.  5)  Er  verstärkt  alle  Schallwellen,  selbst 
«ach  solche,  welche  nicht  direct  in  seine  Mündung  gelangen.  6)  Er 
hat  keine  Nebengeräusche  und  keinen  Metallklang. 

YII.   Casoistik. 

a.    AeusseresOhr. 

M  a  h  o  n  (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  22,  H.  1  u.  2)  berichtet 
über  zwei  Eälle  von  Perichondritis  der  Ohrmuschel,  der  eine 
traomatischer,  der  andere  anscheinend  idiopathischer  Natur,  die  mit 
dem  scharfen  Löffel  und  Drainage  behandelt  wurden  und  ohne  jeg- 
liche nennenswerthe  Difformität  zur  Heilung  gelangten.  Dagegen 
endigte  der  von  Ferrer  ebendaselbst  beschriebene  Fall  von  idio- 
pathischer Perichondritis  der  Ohrmuschel  mit  starker  Schrum* 
pfuDg  und  Verunstaltung  der  Muschel. 

In  dem  von  Krakauer  mitgetheilten  Falle  (Ein  Fall  von  mul- 
tipler Exostosenbildung  am  Schädel  mit  halbseitiger  Gesichtsatrophie. 
Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1891,  Nr.  10)  war  der  linke  Gehörgang 
von  drei  Exostosen  ausgefüllt,  die  mehr  oder  minder  breitbasig 
der  hinteren  oberen  Gehörgangswand  aufsassen  und  sich  vom  Beginn 
des  knöchernen  Gehörgangs  bis  dicht  an  den  Annulus  tympanicus 
erstreckten.  Die  Operation  wurde  in  der  Weise  vorgenommen^  dass 
nach  Abpräparirung  der  Ohrmuschel  und  des  knorpeligen  Gehörgangs, 
sowie  nach  Durchschneidung  des  letzteren  an  seiner  Verbindung  mit 
dem  knöchernen  Gehörgange  die  ganze  hintere  obere  Gehörgangswand 
mit  den  Exostosen  abgemeisselt  wurde.  Zur  Vermeidung  einer  Ste- 
nose war  nach  dem  Stacke'schen  Vorgange  nach  der  Operation  ein 
dickes  Drainrohr  bis  an  das  Trommelfell  vorgeschoben  worden.  Die 
genngfQgige  vorhandene  Mittelohreiterung  sistirte  bald.  Das  früher 
för  Luftleitung  vollkommen  aufgehobene  G^hör  war  nur  noch  massig 
herabgesetzt. 

Verdös  (Bef.  Annal.  des  malad,  de  Toreille  1891,  Nr.  12)  be- 
richtet über  einen  4()]ährigen  Patienten,  der  bei  völliger  Taubheit 
auf  dem  rechten  Ohre  an  gleichzeitiger  Diplopie  litt.  Nach  Entfer- 
nung eines  den  rechten  Gehörgang  obturirenden  Ceruminal- 
pfropfes  schwand  mit  der  Schwerhörigkeit  sofort  auch  die  D i- 
p  1 0  p  i  e. 

Ebenso  sah  Gompaired  (Bef.  Annal.  des  malad,  de  l'oreille 
1891,  Nr.  12)  bei  einem  4djährigen  Patienten  einen  seit  Jahresfrist 
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bestehenden  ungemein  quälenden  Husten,  gegen  den  bis  dahin 
alle  Therapie  machtlos  gewesen  war,  unmittelbar  nach  Entfernung 
eines  Conglomerates  von  kleinen  Muschelschalen  aus  dem  rechten 
Gehörgange  cessiren« 

b.  Mittelohr. 

Die  Casuistik  glücklicher  operativer  Heilungen  von  Hirn- 
abscessen  infolge  von  Otitis  media  ist  wieder  um  mehrere  Fälle 
bereichert  worden. 

Der  von  Truckenbrod  (Ein  operativ  geheilter  Himabscess  nach 
Otitis  media.  Aus  dem  Ber.  über  die  Verh.  d.  Abth.  f.  Ohrenheilk. 
der  64.  Vers,  deutsch.  Naturf.  u.  Aerzte  in  Halle  a.  8. 1891.  Monatsschr. 
f.  Ohrenheilk.  1891,  Nr.  10)  mitgetheilte,  von  Schede  operirte  Fall 
betraf  einen  54jährigen  infolge  von  Influenza  an  einer  linksseitigen 
Otitis  media  acuta  erkrankten  Patienten.  Da  keine  Elesorption  des 
Exsudates  erfolgte,  wurde  nach  8  Tagen  die  Paracentese  vorgenom- 
men. Das  Fieber  hatte  in  der  Folge  nichts  Charakteristisches  (höchste 
Temperatur  38,9);  jedoch  zeigte  der  Patient  bald  ein  verändertes 
Wesen,  indem  er  schwatzhaft  wurde;  femer  stellten  sich  ein :  Parese 
des  rechten  Facialis,  Zuckungen  im  rechten  Arme,  Schwäche  des 
rechten  Armes,  sensorische  Aphasie,  complete  Alexie,  Agraphie  und 
Anarhythmie.  Der  Augenhintergrund  war  normal,  auch  war  keine 
Augenmuskellähmung  vorhanden;  ebenso  fehlten  Erbrechen,  Puls- 
verlangsamung,  Schwindel,  taumelnder  Gang,  Anästhesie  und  Tem- 
peraturunterschiede zwischen  rechts  und  links.  Jedoch  bestand  ein 
constanter,  äusserst  heftiger  Kopfschmerz  in  der  linken  Schläfen- 
seite. Es  wurde  die  Diagnose  auf  Abscess  im  linken  Schläfenlappen 
gestellt.  Nach  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  und  Wegnahme 
des  Tegmen  antri  zeigten  sich  frische  entzündliche  Adhäsionen  zwischen 
Dura  und  Gehirn.  Beim  Einstechen  der  Spritze  nach  innen  vom 
und  oben  wurde  der  Abscess. getroffen,  welcher  dann  mit  dem  Messer 
breit  eröffnet  wurde;  Einlegen  eines  Drainrohres,  Verband.  Nach 
8  Wochen  war  vollkommene  Heilung  erzielt. 

Der  Fall  von  Baginsky  und  Gluck  (Ein  Fall  von  geheiltem 
Schläfenlappenabscess.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  48)  be- 
traf einen  5jährigen  Knaben,  der  sich  am  8.  Mai  eine  Erbse  ins  linke 
Ohr  gesteckt  hatte,  welche  am  26.  Mai  entfernt  worden  war;  die  be- 
stehende Eiterung  mit  centraler  Perforation  war  bald  geheilt.  Nach 
2 — 8  Wochen  traten  unregelmässiger  Puls,  Kopfschmerzen  auf,  wie 
auch  Einziehung  des  Unterleibes,  Zuckungen  in  den  Extremitäten 
und  Somnolenz.    Am  28.  Juni  erfolgte  die  Aufnahme  in  das  Kranken- 
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haus;  im  Trommelfell  grosse  Perforation  ohne  Eiterung.    Sensibilität 
und  Motilität  war  bis  zum  16.  Jali  frei.     Am  7.  Juli  erschien  die 
linke  Pupille  bei  normaler  Reaction  kleiner  als  die  rechte.    Der  Puls 
sank  auf  60  Schläge,  der  Kranke  verfiel  mehr  und  mehr.   Am  11.  Juli 
wurde  die  linke  Schläfenseite  bei  leichtem  Anschlage  sehr  empfind- 
lich.   Vom  16.  Juli  an  war  das  Sensorium  nicht  mehr  frei,  und  wur- 
den die  Erscheinungen   immer  bedrohlicher.     Am  20.  Juli   völlige, 
dauernde  Benommenheit,  Nackensteifigkeit,  stöhnende  Athmung,  zeit- 
weises  Aufschreien,  Puls  52,  die  linke  Pupille  weiter  als  die  rechte. 
Extremitäten-,  Facialis-,  sowie  andere  Himnervenlähmungen  fehlten. 
Mit  Berücksichtigung  der  anamnestischen  Daten  wurde  die  Diagnose 
eines  linksseitigen  Schläfenlappenabscesses  gestellt,  obgleich  die  als 
Herdsymptome  bezeichneten  Symptome  fehlten,   und  am  Abend  des 
20.  Juli  zur  Operation  geschritten.    Nach  Bildung  eines  Weichtheil- 
Periostlappens  auf  dem  nach  v.  Bergmann  abgegrenzten  Operations- 
felde wurde  mit  Meissel  und  Hammer  ein  markstückgrosser  Schädel- 
defect  geschaffen,  die  Dura  gespalten   und  ein  tiefer,   etwa  2^/2  cm 
langer  Einschnitt  in  den  Schläfen  läppen  gemacht,  welcher  100  g  guten 
Eiters    entleerte.     Die   gänseeigrosse    Höhle   ohne   Abscessmembran 
wurde  mil  Lysol  abgespült  und  mit  Jodoformgaze  fest  austamponirt, 
um  Himprolaps  oder  Blutung  zu  verhüten.     Wegen   der  Eiterung 
wurde  von  der  Naht  und  osteoplastischem  Verschluss  Abstand  ge- 
nommen; grosser  Ocdusivverband.    Der  Wundverlauf  war  fieber-  und 
reactionslos;  am  3.  September  war  die  Wunde  vernarbt.     Schon  am 
nächsten  Morgen  nach  der  Operation  hatte  sich  vollständiges  Wohl- 
befinden eingestellt.  —  Eine  merkwürdige  Erscheinung  in  Form  einer 
aphasischen  Störung  zeigte  das  Kind,  so  lange  der  Tampon  lag,  in- 
dem  dasselbe   beim  Sprechen    eines  Wortes  oder  Satzes  dieselben 
Worte  10 — dOmal  wiederholte.    Nach  Entfernung  des  Tampons  ver- 
schwand die  Störung  sofort,  war  also  jedenfalls  durch  den  von  letz- 
terem gesetzten  Beiz  bedingt  gewesen. 

Aus  der  Arbeit  Jansen's  (Ueber  otitische  Hirnabscesse.  Aus 
der  kgl.  Uni versitäts- Ohrenklinik  in  Berlin.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1891,  Nr.  49)  seien  folgende  Punkte  hervorgehoben:  Auf  5000  eiterige 
und  entzündliche  Processe  des  Mittelohres  kamen  7  Hirn- 
abscesse, und  zwar  1  acuter  Hirnabscess  auf  2650  acut  entzündliche 
und  eiterige  Mittelohrerkrankungen  mit  149  Aufmeisselungen  des 
Warzenfortsatzes,  6  chronische  Gehimabscesse  auf  2500  chronische 
Mittelohreiterungen  mit  206  Aufmeisselungen  des  Warzenfortsatzes. 
Die  Hirnabscesse  wurden  4mal  in  der  rechten,  3mal  auf  der  linken 
Seite  gefunden,  4mal  im  Kleinhirn  (3  rechts,  1  links),  3mal  im  Schläfen- 
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läppen  (1  rechts,  2  links).  Die  Kleinhimabscesse  waren  dmal  oompiicirt 
mit  Thrombose,  und  zwar  des  Sinus  transversus  (Imal  rechts),  des  Sinus 
petrosus  superior  (Imal  rechts),  der  Vena  auditiva  interna  (Imal  links). 
Ein  Schläfenlappenabscess  war  begleitet  von  Thrombose  des  Sinus 
transversus  (links).  Bei  beiden  Sinusthrombosen  war  Sepsis  vorhanden. 
Sämmtliche  7  Hirnabscesse  lagen  dicht  über  resp.  hinter  dem  er- 
krankten Schläfenbeine,  in  4  Fällen  in  unmittelbarem  Zusammenhange 
mit  dem  Empyem  durch  Fistel  oder  gangränöses  Gewebe,  in  einem 
Falle  in  Verbindung  mit  dem  Ohre  durch  die  thrombosirte  Vena 
auditiva  interna  und  den  eiterig  infiltrirten  Acusticus;  es  sind  diese 
Lageverhältnisse  von  grosser  Bedeutung  für  jenen  Fall,  wo  die  Locali- 
sation  des  diagnosticirten  Abscesses  durch  den  comatösen  Zustand 
unmöglich  gemacht  wird.  Was  die  Frage  der  ätiologischen  Bedeu- 
tung der  extraduralen  Eiterung  für  die  Pathogenese  des  Hirnabscesses 
anbetrifft,  so  scheint  ihr  bei  den  acuten  Affectionen  und  überhaupt 
4er  acuten  Form  der  Pachymeningitis  eine  wesentliche  Bedeutung 
für  die  Entstehung  nicht  zuzukommen ;  dagegen  kann  der  chronischen 
PachymeniDgitis  ein  die  Ausbreitung  des  Eiters  auf  die  Himsubstanz 
begünstigender  Einfluss  nicht  abgesprochen  werden.  —  In  allen  chro- 
nischen Fällen  bestand  der  Abscessinhalt  aus  sehr  fotidem  grünem 
Eiter;  eine  Kapsel  war  stets  vorhanden.  Die  Kleinhimabscesse 
waren  sämmtlich  von  einer  Erkrankung  des  Labyrinthes  begleitet. 
Der  Warzenfortsatz  fand  sich  ohne  Ausnahme  erkrankt,  4mal  Empyem, 
Bmal  Cholesteatom.  —  Pulsverlangsamung  wurde  in  sämmtliohen 
Fällen  vermisst  (72  — 100  Schläge),  obgleich  die  Herde  meist  von  be- 
trächtlicher Orösse  waren;  ebenso  die  percussorische  Empfindlichkeit 
bei  den  daraufhin  untersuchten  Kranken.  Nur  selten  fanden  sich  bei 
intracraniellen    Eiterprocessen   Stauungserscheinungen   am    Opticus. 

Nach  Vohsen  (Ueber  die  Operationsmethode  der  otitisohen  Hirn- 
abscesse; Fall  von  otitisohem  Kleinhimabscess  mit  Demonstration 
eines  Präparates.  Aus  dem  Bericht  über  die  otiatr.  Section  des 
X.  intern,  med.  Congr.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  81,  H.  2  u.  8)  soll 
der  Aufsuchung  des  Hirnabscesses  stets  die  primäre  Auf- 
meisselung  des  Warzenfortsatzes  vorangehen;  bei  dem  Sitz  des 
Abscesses  im  Schläfenlappeu  kann  die  nothwendige  weitere  Elnochen- 
abmeisselung  direct  an  die  im  Warzenfortsatz  angelegte  Oeffnong 
vorgenommen  werden.  Bei  Kleinhirnabscessen  plaidirt  Verf.  für  die 
Trepanation  vom  Os  occipitis  aus. 

Ueber  zwei  glücklich  operirte  Fälle  von  Sinusthrombose 
mit  pyämischen  Erscheinungen  im  Gefolge  von  Mittelohr- 
erkrankungen berichtet  Makins  (Two  cases  of  middle  ear  disease 
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complicated  by  thrombosis  and  sapporation  of  the  lateral  sin  ob  with 
signs  of  pyaemia,  succeBsfulIy  treated.  The  Lancet  1891,  6.  Juni). 
Der  erste  Fall  betraf  einen  11jährigen  Knaben.  Als  der  eierschalen- 
dünne  Knochen  mit  dem  Meissel  weggenommen  war,  lag  die  Dura 
mater  in  einer  Ausdehnung  von  mindestens  1  Zoll  frei  da  und  war 
in  dieser  ganzen  Ausdehnung  mit  Granulationen  bedeckt.  Der  Sinus 
sigmoideus  war  nicht  zu  erkennen.  Als  wegen  der  vorhandenen 
Fröste  die  Jugularis  blossgelegt  werden  sollte,  wobei  ein  Abscess 
eröffnet  wurde,  war  von  der  Vene  nichts  zu  finden;  wahrscheinlich 
hatte  ein  vereiterter  Thrombus  sie  zerstört.  In  dem  zweiten  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  27jährige  Patientin.  Der  Knochen  war 
hier  völlig  sklerosirt  und  konnte  trotz  mehrfacher,  3maliger  operativer 
Versuche,  theils  mit  Trephine,  theils  mit  Meissel,  das  Antrum  nicht 
gefunden  werden,  während  der  Sinus  schon  bei  der  ersten  Operation 
theilweise  blossgelegt  war.  Nachdem  nun  erst  die  Jugularvene  dop- 
pelt unterbunden  und  durchschnitten  war,  wurde  der  Sinus  noch 
mehr  freigelegt,  und  erst  jetzt  ein  Eiterherd  mit  circa  4  Drachmen 
Inhalt  entdeckt.  Der  incidirte  Sinus  blutete  massig  und  enthielt 
bröckelnde  Klümpchen. 

Schussverletzungen  des  Ohres  mit  Erhaltung  des  Gehörs 
sind  sehr  selten.  Wolf  berichtet  über  einen  derartigen  Fall  (Ausmeisse- 
lung  einer  Bevolverkugel  aus  dem  Felsenbein  mit  Erhaltung  des  Ge- 
hörs. Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  22,  H.  1  u.  2).  Die  Kugel  war 
dicht  vor  dem  Tragus  eingedrungen,  hatte  den  äusseren  Gehörgang 
schräg  passirt,  die  hintere  Gehörgaugswand  in  der  Nähe  des  Trommel- 
fells durchbohrt  und  sass  in  der  Tiefe  des  Felsenbeins.  Uhrticken 
wurde  auf  2  cm  Entfernung  gehört,  Flüstersprache  in  der  Nähe  des 
Ohres.  Es  bestand  deutliche  Parese  des  Nervus  facialis.  16  Tage 
nach  der  Verwundung  wurde  zur  Operation  geschritten,  indem  die 
Ohrmuschel  abgelöst  und  nach  vorn  geklappt,  das  Periost  des  knöcher- 
nen Gehörganges  zurückgeschoben  und  die  hintere  Gehörgangswand 
abgemeisselt  wurde.  Der  Richtung  des  Projectils  entsprechend,  musste 
sodann  der  Kanal  nach  hinten  gemeisselt  werden.  Wegen  der  stören- 
den Blutung  musste  die  Operation  in  zwei  Acten  vor  sich  gehen.  Es 
gelang  schliesslich,  in  der  Tiefe  des  Kanals  die  Kugel  zu  entdecken 
und,  nachdem  sie  möglichst  frei  gemeisselt  war,  zu  extrahiren.  Sie 
hatte  direct  auf  dem  Sinus  aufgesessen,  denn  in  der  Tiefe  war  die 
blaue  Wand  des  Sinus  deutlich  zu  sehen.  Die  Parese  des  Nervus 
facialis  verlor  sich  wieder  völlig,  und  auch  das  Gehör  kehrte  zur 
Norm  zurück. 
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c.  Inneres  Ohr. 

Der  von  Gel  16  (Surdit6  consöcutive  aux  oreillons.  Ann.  d.  mal.  de 
roreille  1891,  Nr.  7,  H.  5,  S.  479)  mitgetheüte  Fall  von  Taubheit  nach 
Mumps  betraf  ein  Sjähriges  Mädoben.  Nach  doppelseitigem  Mumps  trat 
auf  dem  linken  Obre  völlige  Taubbeit  ein,  wäbrend  das  reobte  Obr  un- 
versehrt blieb.  Der  Schallleitungsapparat  war  völlig  intact  und  die 
Bewegungen  des  Trommelfells  normal.  Die  Luftdouche  mittels  Val- 
salva'scben  und  Po litzer'scben  Versuches  gelang  leicht,  aber  ohne 
jeglicbe  Hörbesserung  zu  bewirken.  Der  Sitz,  der  Erkrankung  muss 
daher  nacb  Verf.  im  Labyrinth  gesucbt  werden,  und  die  Taubbeit 
als  Nerven  taubbeit  aufgefasst  werden. 

Auch  in  einer  grösseren  Abhandlung  (De  la  lösion  dans  la  sur- 
ditö  par  les  oreillons.  Arcb.  de  Laryngol.  1891,  April)  über  die 
Taubheit  nacb  Mumps  spricbt  sieb  G  e  1 1  6  dabin  aus ,  dass  haupt- 
sächlicbst  das  Labyrinth  als  der  Sitz  des  deletären  Processes  ange- 
sehen werden  muss. 

Ueber  einen  Fall  von  permanenter  Taubbeit,  wahrscbeinlich 
infolge  von  Gbinin,  berichtet  Dabney  (Zeitscbr.  f.  Obrenbeilk. 
Bd.  22^  H.  1  u.  2).  Die  33jährige  Patientin  hörte  laute  Sprache  nur 
dicht  am  Obre.  Nacb  dem  Untersuchungsresultat  glaubt  Verf.  auf 
eine  Affection  des  inneren  Ohres  schliessen  zu  müssen.  Die  Dosis 
des  Chinins  konnte  nicht  eruirt  werden. 

Habermann's  Beobachtung  (Ueber  Erkrankung  des  Gehör- 
organs infolge  von  Tabes  dorsalis.  Aus  dem  Ber.  über  die  otiatr. 
Sect.  der  64.  Vers,  deutsch.  Naturf.  u.  Aerzte  in  Halle  a.  S.  1891. 
Monatsschr.  f.  Obrenbeilk.  1891,  Nr.  10)  liefert  den  ersten  ana- 
tomischen Nachweis  einer  Erkrankung  des  inneren  Obres 
infolge  von  Tabes;  zugleich  ist  der  Fall  auch  interessant  als 
Beitrag  zur  physiologischen  Function  des  inneren  Ohres.  Bei  der 
betreffenden  52jährigen  Frau  hatte  sich  12  Jahre  vor  dem  Tode  als 
erstes  Symptom  der  Tabes  im  Verlaufe  einiger  Monate  Taubheit 
eingestellt.  Vor  dem  Tode  bestand  nur  noch  Gehör  für  die  c-Stimm- 
gabel,  sonst  vollständige  Taubheit.  Ausserdem  war  Summen  in  den 
Ohren  vorhanden,  Schwindel  fehlte.  Die  Untersuchung  der  Schläfen- 
beine ergab  eine  fast  völlige  bindegewebige  Entartung  des  Bamas 
Cochleae  mit  zahlreichen  kleinen  Corpora  amylacea  und  eine  ziemlich 
hochgradige  des  Ramus  vestibuli.  In  der  Sohnecke  fand  sich  im 
rechten  Ohre  das  Corti'sche  Organ  allein  noch  in  der  Spitzenwindung 
schön  erhalten.   Die  Nerven  des  Vorhofs  und  der  Bogengänge  waren 
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wahrscheinlich  als  Schrecknenrose  mit  Gehörsanomalien  an- 
gesehen weiden  mnss,  berichten  Fr  e  and  und  Kays  er  ^Deutsche 
med.  Wochenschr.  18^1,  Nr.  31  .  Ein  45jÄhnger  Bahnwärter,  der 
nach  einem  dicht  an  seiner  linken  Seite  einschlagecden  Blitz  fitst 
vollständig  tanb  geworden  war,  zeigte  als  Theilerscheinang  einer 
allgemeinen  traumatischen  resp.  Scbrecknenrose  —  totale  Anästhesie 
des  ganzen  Körpers  imd  beiderseitige  hochgradige  ooncentrische 
Gesichtsfeldeinengong  —  von  Seiten  des  Gehörorganes  folgende 
Erscheinungen:  Auf  dem  linken  Ohre  absolute  Taubheit,  rechts  hoch- 
gradige Schwerhörigkeit;  am  Trommelfell  geringe  Veränderungen, 
die  Tuben  durchgängig,  der  Katheterismus  ohne  Einfluss  auf  das 
Hörvermögeu.  Die  Knochenleitung  ist  völlig  aufgehoben.  Durch  Luft- 
leitung werden  nur  hohe  Töne  wahrgenommen,  tiefe  gar  nicht;  eine 
galvanische  Erregbarkeit  des  Acusticus  in  keiner  Weise  zu  erzielen. 
Die  Tronunelfelle ,  sowie  die  Haut  des  äusseren  Gehörganges  sind 
völlig  unempfindlich,  ebenso  die  Cornea,  Zunge,  Wangen-  und  Nasen- 
schleimhaut, dagegen  reagiren  die  hintere  Rachen  wand  inol.  Uvula 
gegen  Berührung,  die  Gerucbsempfindung  ist  vollständig  aufgehoben, 
die  Geschmacksempfindung  hochgradig  herabgesetzt.  Unter  Anwen- 
dung eines  starken  faradiscben  Stromes  wurde  allmählich  eine 
Besserung  der  Hörflähigkeit  auf  dem  rechten  Ohre  erzielt.     Ausser- 
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dem  zeigte  der  EraDke  noch  eine  interessante  Erscheinung.  Zwei 
Monate  nach  dem  Unfälle  bemerkte  derselbe  beim  Schliessen  der 
Angen  ein  O-eräusch  im  linken  Ohre,  welches  auch  objectiv  mit- 
tels des  Otoskops  als  dumpfer  Ton  wahrnehmbar  war;  zugleich 
konnte  dabei  eine  deutliche  Einziehung  des  unteren  Hammergriff- 
endes mit  Veränderung  des  Lichtreflexes  constatirt  werden;  es 
handelte  sich  also  um  ein  durch  die  Gontraction  des  Tensor  tympaoi 
bedingtes  Muskelgeräusch,  und  ist  hierbei  merkwürdig,  dass  die 
Erregung  dieses  vom  Trigeminus  innervirten  Muskels  infolge  des 
durch  den  Facialis  bewirkten  Lidschlusses  bedingt  wurde. 

Zur  lUustrirung  der  Möglichkeit  einer  genügenden  Qehör- 
schärfe  trotz  Fehlens  aller  Gehörknöchelchen  dient  der 
von  Clark  (Verlust  von  Trommelfell,  Hammer,  Amboss  und  Steig- 
bügel, mit  gutem  Gehör.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  22,  H.  1  u.  2) 
beschriebene  Fall  von  einem  14jährigen  Schulmädohen,  wo  nach 
Exfoliirung  sämmtlicher  Gehörknöchelchen  schliesslich  Umgangs- 
sprache auf  29  Fuss,  Flüstersprache  auf  43  Zoll  auf  dem  kranken 
Ohre  gehört  wurde.  Die  Fenestra  ovalis  schien  durch  eine  Membran 
oder  Häutchen  verschlossen  zu  sein. 

Uckermann  (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  21,  H.  3  u.  4)  be- 
richtet über  3  Fälle  von  Stummheit  (Aphasie)  ohne  Taubheit, 
Lähmung  oder  Geistesschwäche  (zwei  angeboren  und  einer 
durch  Schreck  im  Alter  von  21/4  Jahren  erworben),  sowie  über  einen 
durch  Schreck  verursachten  Fall  von  Taubstummheit,  einen  Fall  von 
verschwindender  angeborener  Taubstummheit  und  einen  Fall  von 
Stummheit  durch  Zungenparalysis. 

Ueber  einen  Fall  von  Cocainintoxication  nach  Injection  von 
4—5  Tropfen  einer  50/oigen  Lösung  in  die  Paukenhöhle  berichtet 
Ficano  (Referat  in  Annal.  des  malad,  de  l'oreille  1891,  Nr.  1).  Die 
Erscheinungen,  Zittern,  Schwindel  und  Erbrechen,  hielten  4  Stunden 
an  und  finden  nach  Verf.  ihre  Erklärung  in  Erhöhung  des  intra- 
labyrinthären  Druckes^  entweder  bedingt  durch  die  von  der  Pauken- 
höhle auf  das  Labyrinth  fortgepflanzte  Gefässcontraction,  oder  durch 
Lageveränderung  der  Gehörknöchelchen  infolge  Retraction  der  Pauken- 
höhlensohleimhaut 

Ueber  sympathische  Beziehungen  zwischen  den  beider- 
seitigen Gehörorganen  hielt  Steinbrügge  in  der  medicinisohen 
Gesellschaft  zu  Giessen  einen  Vortrag  (Ref.  Deutsch,  med.  Wochen- 
schrift 1891,   Nr.  50,  S.  1361),   und  theilte  nach  einem  Ueberblicke 
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über  den  Stand  der  Frage  eines  physiologischen  Zusammenhange» 
beider  Organe  einen  Fall  mit,  wo  nach  einem  geringfügigen  Trauma 
des  linken  Ohres  (Ohrfeige   mit  bald  geheilter  Trommelfellruptur) 
doppelseitige  Ertaubung  eingetreten  war;   in  den  ersten  Tagen  war 
das  Gehör  auf  dem  rechten  Ohre  noch  gut  gewesen,  um  dann  aber 
rapide  abzunehmen.     15   Tage  nach  der  Verletzung  bestand  links 
vollständige  Taubheit  für  alle  Schallquellen  in  Luft-  und  Knochen - 
leitong,   rechts  wurden  nur  noch  einzelne,   durch  ein  Hörrohr  laut 
ins  Ohr  geschrieene  Worte  gehört.     Bezüglich»  der   Deutung  der- 
artiger Fälle  kommt  St  ein  brügge  zu  dem  Schlüsse,  dass  vielleicht 
durch  eine  Yermittelung  von  Trigeminus-   oder  Sympathicusbahnen 
ein  Zustand  erhöhter  Reizbarkeit  oder  vermehrter  Blutfulle  in  dem 
ursprünglich   gesunden   Ohre  auf  reflectorischem  Wege   zu  Stande 
komme,  nach  Art  der  ^sympathischen  Neurose^  beim  Auge.    Erwägt 
man  nun,  dass  O^webe  mit  herabgesetzter  Innervation  oder  krankhaft 
gesteigerter  Irritation  leicht  Ernährungsstörungen   und   daher  auch 
am  so  eher  entzündlichen  Processen  ausgesetzt  sind,   so  Hesse  sich 
vielleicht  in  dieser  Weise  auch  f&r  die  muthmasslich  sympathische 
Erkrankung  der  Hörorgane  eine  Erklärung  finden. 


XI. 

Rhino-Laryngologie. 

Von  Dr.  Maximilian  Bres|;eii  in  Frankfurt  a.  M. 

I.  Allgemeines. 

A.  Anatomie. 

Eugene  Hodenpyl  (The  anatomy  and  physiology  of  the  fan- 
cial  tonsils  with  reference  to  the  absorption  of  infeotious  material. 
The  Amer.  Journ.  of  the  med.  soiences  1891,  März)  bespricht  in  ein- 
gehender Weise  die  Anatomie  der  Gaumenmandeln  und  gibt  so- 
dann die  Ergebnisse  seiner  behufs  Feststellung  der  Beziehungen  der 
Mandeln  zu  frischen  ansteckenden  Krankheiten  vorgenom- 
menen Thierversuche  bekannt.  Dabei  stellte  er  fest,  dass  die  Mandeln 
keine  „physiologische"  Absonderung  hervorbringen,  und  dass  sie  weder 
Flüssigkeiten  noch  feste  Theilchen  aus  der  Mundhöhle  oder  aus  be- 
nachbartem Gewebe  unter  gewöhnlichen  Umständen  aufnehmen.  Des- 
halb sei  auch  Tuberculose  der  Mandeln  selten.  Nur  Verlust  des 
Epithels  vermöge  Krankheitspilzen,  insbesondere  der  Diphtherie,  den 
Weg  in  den  Körper  zu  bahnen.  Wir  fügen  noch  hinzu,  dass  haupt- 
sächlich ständige  Mundathmung  zu  Epithel  Verlusten  besonders  im 
Bereiche  der  Rachenenge  ftihrt,  weil  die  ganze  Mund-  und-  Bachen- 
schleimhaut austrocknet  und  rissig  wird;  Mundathmer  sind  es  auch 
vornehmlich,  welche  an  Halsentzündungen  u.  dergl.  so  häufig  er- 
kranken. Die  Nutzanwendung  besteht  darin,  dafftr  zu  sorgen,  dass 
der  mehr  oder  weniger  verlegte  Nasenluftweg  bei  Zeiten  für  die 
Athmung  genügend  frei  gemacht  wird. 

P.  Michelson  (Ueber  das  Vorhandensein  von  Geschmacks- 
empfindung   im    Kehlkopfe.      Virchow's    Archiv    1891,     Bd.    118) 
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hat  bei  25  Personen  verschiedenen  Geschlechts  und  verschiedenen 
Lebensalters  den  Kehldeckel  anf  das  Vorhandensein  von  Oeschmacks- 
empfindnng  geprüft.  Er  tauchte  eine  sog.  Schrötter'sche  Kehl- 
kopfsonde mit  ihrer  Spitze  einmal  in  eine  gesättigte  Chinin-  und  ein 
anderes  Mal  in  eine  gesättigte  Saccharinlösung  und  berührte,  ohne 
vorher  anzustreifen^  den  oberen  Theil  der  Innenfläche  des  Kehl- 
deckels, wo  sog.  Schmeckbecher  im  Epithel  sich  finden.  Von  den 
25  Personen  gaben  17  bei  Chininberührung  bestimmt  bittere  Ge- 
schmacksempfindung an;  andere  druckten  sich  mehr  oder  weniger 
unbestimmt  aus.  Das  Saccharin  wurde  in  8  Fällen  als  süss,  in 
14  Fällen  als  süsslich  empfunden.  Verf.  hält  es  deshalb  für  erwiesen, 
dass  die  Kehldeckelinnenflüche  Geschmacksempfindung  besitzt. 

Neumann  (Klinisches  über  die  Innervation  und  den  Muskel- 
mechanismus des  Kehlkopfes.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  6) 
berichtet  über  einen  Fall  von  vollständiger  Lähmung  derKehl- 
kopfmuskeln,  ausgenommen  den  vorderen  Ring-Schildknorpel- 
moskel.  Durch  krebsig  entartete  Drüsen  waren  beide  rückläufige 
Kehlkopfnerven  zerstört  und  dementsprechend  auch  alle  von  ihnen 
versorgten  Kehlkopfmuskeln  dem  Schwunde  anheimgefallen.  Der 
obere  Kehlkopfnerv  war  vollständig  gesund,  und  der  von  ihm  ver- 
sorgte Bing-Schildknorpelmuskel  leistungsfähig.  Verf.  will  diesen 
Fall  als  Beweis  dafür  geltend  machen,  dass  die  von  Exner  ver- 
tretene Ansicht,  der  obere  Kehlkopfnerv  versorge  auch  die  vom  un- 
teren Kehlkopf  nerven  versehenen  Muskeln,  für  den  Menschen  wenig- 
stens eine  irrige  sei.  Wir  möchten  hinzufügen,  dass  das  wenigstens 
für  den  vorliegenden  Fall  zutreffend  war. 

Richard  Wagner  (Die  Bauchrednerkunst.  Mit  4  photographi- 
fichen  Tafeln.  Halle  a.  8.  1891,  Plötz)  ist  auf  Grund  seiner  Be- 
obachtungen zu  dem  Schlüsse  gekonamen,  dass  der  ganze  Vorgang 
des  Bauchredens  sich  im  Ansatzrohre,  in  der  oberen  Kehlkopf- 
höhle, in  der  Rachenhöhle  und  in  der  Mundhöhle  abspielt;  und  zwar 
derart,  dass  dasselbe  sich  in  seinem  hinteren  Theile  verkürzt  und 
nach  oben  abgeschlossen,  im  vorderen  Theile  in  jeder  Richtung,  be- 
sonders in  senkrechter  verengert  wird.  Beeinflusst  und  unter- 
stützt wird  der  Vorgang  durch  den  äusserst  geringen  Ausathmungs- 
strom,  welcher  zur  Erzeugung  der  Bauchrednerstimme  erforder- 
lich ist. 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1892.  40 
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B.  Instrnmente  and  Behandlangsmethoden. 

Maximilian  Bresgen  (Ein  neuer  Meissel  und  neue  scharfe 
Löffel  für  die  Nase,  sowie  ein  neues  Tretgebläse  mit  Luftreinigungs- 
kapsel.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  16)  gibt  Beschreibung 
und  Abbildung  eines  doppelschneidigen  Nasenmeissels,  der 
besonders  hinten  in  der  Nase  sich  als  zweckmässig  erweist,  da  es  bei 
dem  einfachen  Meissel  sehr  leicht  vorkommt,  dass  ein  abgemeisseltes 
Stück  sich  umklappt  und  nun  nicht  gänzlich  entfernt  werden  kann.  Der 
scharfe  Löffel  sitzt  entweder  an  geradem  oder  leicht  gebogenem 
Stiele  und  an  letzterem  entweder  nach  oben  oder  nach  unten.  Er 
dient  vornehmlich  dazu,  den  mittleren  Nasengang  frei  zu  machen  und 
den  Zugang  zur  Stirn-  oder  Kieferhöhle  zu  erleichtem.  Das  Tret- 
gebläse ist  gegen  früher  haltbarer  hergestellt  und  mit  einer  Kapsel 
versehen,  welche,  mit  Watte  gefüllt,  alle  Verunreinigung  der  be- 
nutzten Luft  zurückhält.  Meissel  und  Löffel  liefert  Instrumenten- 
macher Karl  Steiner,  das  Tretgebläse  Gebrüder  Weil  in  Frankfurt 
am  Main. 

E.  Schwartz  (Ein  neues  Instrument  zur  Function  der 
Oberkieferhöhle.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  1891,  Bd.  21)  hat  das 
zur  Eröffnung  der  Kieferhöhle  vom  unteren  Nasengange  aus  dienende 
Krause'sche  Stichrohr  derart  verbessert,  dass  es  eine  stärkere 
Krümmung,  einen  starken,  nicht  federnden  Stecher  und  keinen  Schlitz 
im  Bohr  hat.  In  die  gemachte  Oeffnung  wird  ein  Gelluloidrohr  ein- 
geführt und  liegen  gelassen.  Verf.,  der  früher  stets  vom  Zahnfort- 
satz aus  die  Kieferhöhle  eröffnete,  sagt,  dass  er  dies  nie  wieder  thun 
und  die  Behandlung  auch  von  dorther  selbst  dann  nicht  mehr  aus- 
führen würde,  wenn  durch  Entfernung  eines  schlechten  Zahnes  die 
Kieferhöhle  bereits  eröffnet  sei.  Denn  die  Nachbehandlung  sei 
schmerzhaft  und  durch  rasches  Zuwachsen  der  künstlichen  Oeff- 
nung behindert,  was  bei  der  Behandlung  vom  unteren  Nasengange 
aus  nicht  der  Fall  sei. 

V.  Szoldrski  (Ueber  den  Nutzen  des  Gresoljodids  bei 
Kehlkopf-  und  Nasenkrankheiten.  Münchener  medicinische  Wochen- 
schrift 1891,  Nr.  43)  hat  auf  der  Jurasz'schen  Klinik  für  Kehl- 
kopf-, Bachen-  und  Nasenkranke  das  Europhen  sehr  wirksam 
gefunden,  sowohl  gegen  die  überreichliche  Absonderung  der  Schleim- 
haut wie  auch  nach  Operationen  in  Nase  und  Kehlkopf  zur  Nach- 
behandlung. Die  gleichen  Beobachtungen  habe  auch  ich  gemacht, 
und  ich  kann  noch  hinzufügen,  dass  das  Europhen  mir  bei  Eiterung 
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der  Kiefer-  und  Stirnhöhle  wirksamer  als  andere  Mittel  wie  Jodol 
erschienen  ist,  allerdings  auch  leichter  zu  festen  Krümeln  sich  ballt. 
Löwenstein  (Ueber  Europhen  bei  Nasenkrankheiten.  Therap. 
Monatshefte  1891,  Nr.  9)  fand  das  Europhen  besonders  nach  opera- 
tiven Eingriffen  in  der  Nase  sehr  wirksam  zur  Förderung  der  Hei- 
lung; auch  leistete  es  gute  Dienste  bei  der  zum  Gewebsschwund 
führenden  Dauerentzündung  der  Nase  (Rhinitis  chronica  atrophicans), 
insofern  kein  übler  Geruch  damit  verknüpft  war. 

Maximilian  Bresgen  (Wann  ist  die  Anwendung  des  elektri- 
schen Brenners  in  der  Nase  von  Nutzen?     Leipzig  1891,  Langkam- 
mer) wendet  sich  gegen  die  noch  so  vielfach  verbreitete  Gepflogen- 
heit, den  elektrischen  Brenner  in   der  Nase   zu  verwenden, 
ohne  überhaupt  eine  Nachbehandlung  einzuleiten.  Ein  solches 
Verfahren  widerstrebe  den  einfachsten  Regeln  der  Wundbehandlung, 
über  die  man  sich  bei  einem  so  wichtigen  Theile  des  Körpers,  wie 
die  Nasenhöhle  infolge   ihrer  engen  Beziehungen  zu  ihren  Nachbar- 
gebilden   ist,    vielfach   noch    glaube  hinwegsetzen  zu  düifen.     Verf. 
wendet  sich  dabei  auch  gegen  die  so  häufig  noch  in  missbräuchlichster 
Weise    verwendete   Ausspülung    der   Nasenhöhle.      Gegenüber    der 
im  Allgemeinen  noch  ziemlich  beliebten  Flüssigkeitsbehandlung   der 
Nasenhöhle  tritt  Verf.  unter  ausführlicher  Darlegung  der  einschlägigen 
Verhältnisse  hauptsächlich   für  Trockenbehandlung  ein,    ohne  damit 
der  ersteren  in  geeigneten  Fällen   und   dann  für  eine  gewisse  Zeit- 
dauer die  Berechtigung  zu  versagen.     Verf.  kommt  hierbei   zu  dem 
Schiasse,    dass  die  Ausspülung  der  Nase^    so  harmlos  sie  auch  er- 
scheinen  mag,   in  Wirklichkeit  für   die  Kranken   nicht  nur  ein  ge- 
fährliches, sondern  auch  ein  die  wirkliche,  endgültige  Heilung  ver- 
hinderndes Mittel  sei.    Andererseits  könne  die  Ausspülung  der  Nase 
niemals  auch  nur  einen  geringfügigen  Nutzen  gewähren ,    wenn   die 
Anwendung   des  elektrischen  Brenners   angezeigt  sei.     Der  letztere 
dürfe  heutzutage  nicht  mehr  angewendet  werden,    wenn  nicht  auch 
eine    ordnungsmässige    Nachbehandlung   stattfinden   könne:    nur   im 
Verein  mit  einer  solchen  könne  die  Wirkung  des  Brenners  eine  gute 
sein  und  diejenigen  Vortheile  gewähren,  welche  wir  von  ihm  zu  er- 
warten berechtigt  seien. 

Maximilian  Bresgen  füeber  die  Verwendung  von  Anilinfarb- 
stoffen bei  Nasen-,  Habs-  und  Ohrenleiden.  Nach  einem  auf  der  Ver- 
sammlang deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  gehaltenen  Vortrag- 
Leipzig  1891,    Langkammer;   benutzt  jetzt  in  der  Nase,    besonder» 
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Dach  Anwendung  des  eleldrischen  Brenners  oder  der  Gbromsänre 
vornehmlich  das  Methylenblau  medicinale  mit  vorzüglichem  Er- 
folge: es  verhindert  die  sonst  stets  eintretende  Entzündung,  sowie 
die  Eiterung ;  die  Heilung  geht  ausserordentlich  rasch  gegenüber  der 
sonst  üblichen  Behandlungsweise  von  Statten.  Der  Farbstoff  wird  in 
Pulverform  eingerieben.  Lupöse  und  tuberculöse  Geschwüre  wurden 
in  gleicher  Weise  mit  dem  besten  Erfolge  behandelt.  Auch  gegen 
Ozaena  simplex  erwiesen  sich  die  Einblasungen  von  8  Methylenblau 
zu  10  Natrium  sozojodolicum  von  sehr  gutem  Erfolge.  In  der  Rachen- 
höhle wurde  sowohl  das  Methylenblau  wie  auch  das  Hexaäthylviolett 
gegen  Lupus,  Tuberculöse  und  gegen  die  schleimig- eiterige  Erkran- 
kung der  mittleren  Spalte  der  Rachenmandel  mit  gleichem  Erfolge 
wie  in  der  Nasenhöhle  verwendet.  Das  Oleiche  wurde  beobachtet 
bei  der  Behandlung  der  sog.  trockenen  Kehlkopfentzündung,  sowie 
bei  Kehlkopftuberculose :  in  ersterem  Falle  wurden  Pinselungen  mit 
einer  Lösung  von  0,80  Hezaäthylviolett  zu  10,0  Wasser,  in  letzterem 
Falle  Einreibungen  mit  dem  ungelösten  Farbstoffe  gemacht.  Alles 
Nähere  muss  in  der  Schrift  selbst  nachgelesen  werden. 

F.  M  a  s  s  e  i  (L'intubation  du  larynx  chez  les  adultes.  Revue 
de  Laryngologie ,  d'Otologie  et  de  Rhinologie  1891,  Nr.  14)  hat 
bei  Erwachsenen  in  Fällen  von  Verengerun  g  des  Kehl- 
kopfes, besonders  infolge  von  Syphilis  und  Tuberculöse,  mit 
Erfolg  sich  der  Intubation  bedient.  Er  benutzt  dieLeffert'schen 
Röhren,  deren  Zahl  (10)  jedoch  je  nach  Art  der  behandelten  Fälle 
vermehrt  werden  müsste.  Verf.  betont^  dass  durch  die  Intubation 
der  Luftröhren  schnitt  in  manchen  Fällen  vermieden  werden  könne; 
sei  jedoch  die  erstere  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht  ausführbar, 
80  bliebe  der  letztere  immer  noch  als  letztes  Hülfsmittel  übrig.  Weitere 
Berichte  über  diesen  Gegenstand  s.  unter  Kehlkopfdiphtherie. 

Tubercnliu   und  cantharidinsaure  Salze. 

Die  im  Anfange  des  Jahres  1891  jäh  abgebrochenen  Versuche 
mit  Einspritzungen  von  Tuberculin  berechtigen  zu  dem  Entschlüsse, 
eingehendere  Mittheilungen  über  einschlägige  Erfahrungen  hier  nicht 
zu  machen,  da  zur  Zeit  unter  den  practischen  Aerzten  keine  Neigung 
zur  Fortsetzung  jener  Versuche  besteht.  Es  bleibt  einerseits  abzu- 
warten, nach  welcher  Richtung  die  Tuberculinfrage  ihre  Entschei- 
dung finden  wird,  während  andererseits  kein  Grund  vorliegt,  jede 
Hoffnung  auf  einen  günstigen  Ausgang  derselben  aufzugeben.  Erst 
wenn  mit  einem  reinen  Stoffe  in  geeigneter  Weise  haben  Versuche 
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gemacht  werden  könneD,   wird   auch   an   dieser  Stelle   die   Bericht- 
erstattung darüber  wieder  aufzunehmen  sein. 

Die  Erfolge  der  von  Liebreich  empfohlenen  Einspritzungen 
cantharidinsaurer  Salze  sind  auch  nicht  derart  gewesen^  dass 
eine  eingehende  Berichterstattung  über  veröffentlichte  Versuche 
lohnend  erscheinen  kann.  Als  zweifellos  darf  wohl  angesehen  werden, 
dass  oberflächliche  tuberculöse  Geschwüre,  sowie  mit  Krustenbildung 
eiDhergehende  Entzündungen  des  Kehlkopfes  günstig  beeinflusst 
werden.  Dabei  ist  zu  beachten,  dass  nicht  mehr  als  0,2  mg  einge- 
spritzt werden  dürfen,  da  sonst  Heizung  der  Nieren  erfolgt.  In 
ansfahrlicher  Weise  handelt  über  diesen  Gegenstand  das  unter  V. 
angeführte  Werk  von  A.  Hennig. 

n.  Kranklieiteii. 

A.   Der  Nase. 

1.    Beziehangen   zu  anderen  Körpertheilen. 

Maximilian  Bresgen  (Ueber  die  Bedeutung  behinderter  Nasen- 
athmnng  für  die  körperh'che,  die  geistige  und  die  sprachliche  Ent- 
Wickelung  der  Kinder.  Monatssohr.  f.  d.  gesammte  Sprachheilkunde 
1891 ,  Nr.  7)  macht  wiederholt  auf  die  Bedeutung  behinderter 
Nasenathmung  besonders  bei  Kindern  aufmerksam  und  bespricht 
der  Reihe  nach  ihren  Einfluss  auf  die  körperliche,  die  geistige  und 
die  sprachliche  Entwickelung  (vergl.  Jahrbuch  1890,  S.  519  f.).  Ins- 
besondere wird  auch  hervorgehoben,  dass  infolge  der  bei  behinderter 
Nasenathmung  nothwendig  werdenden  Mundathmung  die  Schleimhaut 
des  Mundes  und  der  Rachenhöhle  austrockne,  rissig  werde  und 
stellenweise  des  schützenden  Epithels  verlustig  gehe,  wodurch  den 
der  Athmungsluft  und  den  Nahrungsmitteln  beigemischten  zahl- 
reichen Krankheitspilzen  der  Eingang  in  die  Körpergewebe  ausser- 
ordentlich erleichtert  werde.  Hingewiesen  wird  auch  auf  das  ungleich- 
massige  Wachsthum  des  Kopfgerüstes,  auf  die  Vertiefung  und  Yer- 
schmälerung  des  harten  Gaumens,  auf  die  Schiefstellung  der  Zähne 
nnd  auf  die  un regelmässige  Gestaltung  der  Nasenscheidewand.  In 
Bezug  auf  die  geistige  Entwickelung  ist  hervorzuheben,  dass  die 
Kinder  infolge  beständigen  Kopfdruckes  und  einer  gewissen  Schlaf- 
sucht unaufmerksam  werden  und  im  Lernen  zurückbleiben.  Auch 
die  sprachliche  Entwickelung  leidet  vielfach  Noth,  indem  Stottern 
und  andere  Sprachgebrechen  eingeleitet  oder  befördert  werden.  Die 
Lehrer  müssen  angewiesen  werden,  auf  solche  Schüler,  welche  ständige 
Mundathmer  und    mit    den    geschilderten  Krankheitserscheinungen 
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behaftet  sind,    ganz  besonders  zu   achten  und   ihre  Beobachtangen 
den  betreffenden  Eltern  mitzutheilen. 

Guye  (On  aprosexia  and  headache  in  scbool-children.  Intern. 
Congr.  f.  Hygiene  und  Demographie,  London  1891)  behandelt  den 
gleichen  Gegenstand  und  verlangt  mit  Raulin,  dass  ärztliche  Schul- 
inspectoren  auch  die  oberen  Athmungswege  der  Kinder  sorgfältig 
untersuchen,  und  dass  die  Lehrer  die  Kinder,  welche  geistig  zurück- 
bleiben und  durch  den  Mund  ständig  athmen,  bezeichnen.  Auch 
sollen  die  Lehrer  über  die  Wichtigkeit  der  Nasenathmung  gegenüber 
der  Mundathmung  unterrichtet  und  angewiesen  werden,  die  Eltern 
der  Kinder  auf  das  Leiden  dieser  aufmerksam  zu  machen  und  zur 
Inanspruchnahme  geeigneter  ärztlicher  Hülfe  zu  rathen. 

Hess  1er  (AiFectionen  des  Ohres  nach  einfachen  Operationen  in 
der  Nase.  Münch.  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  50)  berichtet  über  einige 
Fälle,  in  denen  sich  im  Anschlüsse  an  Operationen  in  der  Nase, 
„wie  Tamponade,  Aetzungen  der  Muscheln  mit  Galvanocauter,  Chrom- 
säure ^  Höllenstein  etc.*^  Entzündungen  des  Ohres  eingestellt 
hatten.  Verf.  sieht  in  der  in  der  Nase  vorgenommenen  Operation 
die  eigentliche  Ursache  der  Entzündung  des  Ohres,  weshalb  er  mahnt, 
„nur  bei  absoluter  Behinderung  der  Nasenathmung  operativ  vorzu- 
gehen und  nicht  etwa  jeden  kleinen  Kantenvorsprung  in  der  Nase 
wegbrennen  oder  wegschneiden  zu  wollen*^  Ich  kann  dieser  An- 
schauung durchaus  nicht  beipflichten  und  wundere  mich  nur,  dass 
Verf.  an  der  Hand  des  von  ihm  selbst  beobachteten  Falles  nicht 
auf  die  wirkliche  Ursache  der  Ohrentzündung  gekommen  ist.  Er 
sagt  von  dem  betreffenden  Kranken,  dass  er  „beim  Nasenschnauben 
die  Luft  in  das  linke  Ohr  (das  erkrankte)  viel  stärker  eindringen 
fühlte  als  in  das  rechte'^;  auch  hatte  der  Kranke  die  Meinung  aus- 
gesprochen, es  müsse  wohl  beim  Schnauben  Eiter  aus  der  Nase  in 
das  Ohr  geschleudert  worden  sein.  Diese  Beobachtung  ist  durchaus 
zutreffend.  Die  Kranken  müssen  deshalb  stets  darauf  aufmerksam 
gemacht  werden,  dass  sie  niemals  die  Nase  Htark  schnauben  dürfen, 
jedenfalls  niemals  so  stark,  dass  Luft,  und  mit  ihr  auch  Eiter,  in 
das  Mittelohr  getrieben  werden  kann.  Bei  derartiger  Belehrung  der 
Kranken  habe  ich  seit  vielen  Jahren  keine  Entzündung  des  Ohres 
im  Gefolge  von  Operationen  in  Nase  und  Nasenrachenraum  mehr 
beobachtet.  Eine  unmittelbare  Fortleitung  entzündlicher  Vorgänge 
an  diesen  Orten  nach  dem  Ohre  hin  habe  ich  noch  nie  beobachtet. 
Uebrigens  sei  zur  Vermeidung  von  Entzündung  nach  Aetzen  und 
Brennen  auf  meine  Schrift  über  Anilinfarbstoffe  verwiesen. 
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Felix  Peltesohn  (Ueber  einen  von  der  Nase  aus  gebeilten 
Fall  von  Gesicbtskrampf.  Berlin,  klin.  Wocbenscbr.  1891,  Nr.  32) 
vermocbte  durcb  Abtragung  einer  stark  verdickten  Scbleimbautstelle 
am  vorderen  Ende  der  unteren  Muscbel  mittels  der  Glühschlinge 
einen  Gesicbtskrampf  dauernd  zu  beseitigen.  Im  vorliegenden 
Falle  liessen  sieb  keine  Druck-  und  Reizpunkte  in  der  Nase  auf- 
finden. Es  ist  ancb  zweifellos,  dass  dies  nicbt  notb wendig  ist,  um 
einen  Gesicbtskrampf  von  einem  Nasenleiden  abbängig  sein  zu  lassen. 
Wenn  bei  Gesicbtskrampf  die  Nase  nicbt  in  Ordnung  gefunden  wird, 
80  mnss  diese  auf  alle  Fälle  zweckentsprecbend  örtlicb  bebandelt 
werden,  da  gerade  die  Nasennerven  in  innigster  Beziebung  zu  den 
Gesicbtsnerven  steben.  Jedenfalls  muss  bei  Gesicbtskrampf  eine 
Bachverständige  Untersuchung  der  Nasen-  und  Racbenböble  statt- 
finden. 

Ernst  Win  ekler  (Bemerkungen  zur  Tberapie  des  Stotterns. 
Wien.  med.  Wocbenscbr.  1891,  Nr.  13,  14,  15)  fand  unter  14  Stot- 
terern, von  denen  4  bereits  mebrere  Spracbcnrse  obne  Erfolg 
darcbgemacbt  batten,  8  mit  vollständiger  Verlegung  des  Nasenluft- 
weges durcb  Vergrösserung  der  Racbenmandel,  1  mit  starker  Ver- 
krümmung der  Nasenscbeidewand  und  Verlegung  der  einen  Nasenseite, 

2  mit  polypenäbnlicben   Scbwellungen   der  binteren  Musebeienden, 

3  mit  Vergrösserung  der  Gaumenmandeln  bebaftet.  Verf.  verlangt 
mit  Recbt,  dass,  soll  der  Atbmungsweg  benutzt  werden  können,  aucb 
eine  vollkommen  gebraucbsfäbige  Bescbafifenbeit  desselben  vorbanden 
sein  müsse.  Es  muss  desbalb  der  Atbmungsweg,  bevor  gegen  die 
Sprachstörung  vorgegangen  wird,  in  allen  Tbeilen  sachverständig 
untersucht  und  nötbigenfalls  örtlicb  bebandelt  werden.  Dann  werden 
ancb  Sprechübungen  von  Erfolg  sein  und  eine  dauernde  Heilung  in 
Aussicht  zu  stellen  vermögen. 

2.  Formfehler  des  Gerüstes. 

Hugo  Zwillinger  (Ueber  cystopneumatiscbe  Entartung  der 
mittleren  Muschel.  Wien.  med.  Wocbenscbr.  1891,  Nr.  19.  —  Mo- 
natachrift  für  Ohrenheilkunde,  sowie  für  Kehlkopf-  und  Nasenkrank- 
heiten 1891,  Nr.  8)  erwähnt  die  blasige  Auftreibung  der  mitt- 
leren Nasenmuschel  als  seltenes  Vorkommniss  und  empfiehlt  da- 
gegen die  elektrische  Glühschlinge.  Bei  Kindern  seien  diese  Knochen- 
blasen noch  nicht  beobachtet,  doch  glaubt  Verf.,  dass  dies  nur  äusseren 
Ursachen  zuzuschreiben  sei.  Zunächst  möchten  wir  warnen,  jene 
Knochenblasen  als  etwas  Krankhaftes,   das  entfernt  werden  müsse. 
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anzusehen.  Sie  kommen  thateächlich  bei  Kindern  in  jungen  Jahren 
nicht  vor,  während  sie  bei  Erwachsenen  nicht  zu  den  Seltenheiten 
gehören.  Sie  finden  sich  immer  nur  dann,  wenn  die  betreffende 
Nasenhälfte  ungewöhnlich  erweitert  ist.  Sie  entstehen  augenschein- 
lich nur  dann^  wenn  in  früher  Jugend  die  Nasenscheidewand  eine 
erhebliche  Verkrümmung  erleidet  und  dadurch  die  eine  Nasenseite 
gegenüber  der  anderen  in  ihrer  oberen  Hälfte  bedeutend  erweitert 
wird.  In  diesen  Hohlraum  wächst  die  in  Entwickelung  begriffene 
mittlere  Muschel  einfach  hinein  und  gestaltet  sich  in  ihrem  vorderen 
Ende  deshalb  zu  einer  kugeligen  Porm.  Es  muss  auch  bemerkt 
werden,  dass  die  blasige  Auftreibung  des  vorderen  Endes  der  mitt- 
leren Muschel  niemals  doppelseitig  gefunden  wird.  Eine  Beseitigung 
derselben  ist  niemals  nöthig,  da  der  Luftweg  durch  sie  nicht  be- 
hindert wird.  Wird  sie  aber  entfernt,  so  entsteht  ein  leerer  Raam 
in  der  Nase,  in  welchem  stets  Krusten  u.  dergl.  sich  ansammeln, 
weil  der  Luftstrom  nicht  im  Stande  ist,  sie  zu  beseitigen. 

3.  Frische  Entzündung. 

Herm.  Suchannek  (Pathologisch- Anatomisches  über  Rhinitis 
acuta,  besonders  Influenza-Bhinitis.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde, 
sowie  f.  Kehlkopfkrankheiten  1891,  Nr.  4)  hat  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Nasenschleimhaut  besonders  bei  Influenza 
bemerkenswerthe  Ergebnisse  gehabt.  Die  sämmtlichen  Gefassräume 
waren  stark  gefüllt,  Blut  war  durch  das  Epithel  ausgetreten,  das 
Drüsenlager  erwies  sich  wässerig  durchtränkt,  das  Oberflächenepithel 
zeigte  starke  Abstossung  und  Verschleimung,  und  die  Drüsenepithelien 
befanden  sich  in  Eiweiss-  und  Fettentartung  begriffen;  auch  waren 
sie  vielfach  in  ihrer  Form  verändert  und  befanden  sich  in  lebhafter 
Losstossung,  und  zwar  nicht,  wie  sonst  gewöhnlich,  im  Zusammenhang, 
sondern  getrennt  von  einander. 

Max  Schäffer  (Abscesse  der  Nasenscheidewand.  Therap. 
Monatshefte  1890,  Nr.  10)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  nach 
inneren  Gewalteinwirkungen  auf  die  Nase  nicht  selten  Eiterherde 
an  der  mehr  oder  weniger  zertrümmerten  Nasenscheidewand  sich 
bilden.  Sie  täuschen  bei  oberflächlicher  Untersuchung  Schleim- 
hautschwellung oder  Polypen  vor,  seien  meist  schmerzlos  und  machen 
sich  deshalb  nur  durch  Nasen  Verstopfung  bemerklieb.  Bei  der  Er* 
Öffnung  des  Eiterherdes  sei  ein  Stück  der  Schleimhaut  auszuschneiden, 
weil  sonst  leicht  eine  zu  rasche  Yerklebung  der  Oeffnung  stattfinde. 
Auch  müssen  etwaige  Trümmer  der  Nasenscheidewand  mit  scharfem 
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Löffel  entfernt  werden.  Nachher  werden  bis  zur  Heilung  Watte- 
baofiche,  welche  mit  rother  Quecksilbersalbe  bestrichen  werden,  täglich 
eingelegt.  Wir  möchten  hinzufügen^  dass  es  wohl  an  der  Zeit  wäre, 
wenn  alle  Fälle  von  äusserer  Gewalteinwirkung  auf  die  Nase  nicht 
einfach  mit  kalten  Umschlägen  u.  dergl.  bebandelt,  sondern  auf  den 
Zastand  der  inneren  Nase  sogleich  sorgfältig  untersucht  würden. 
Alsdann  würden  die  jetzt  so  zahlreichen  Fälle  von  hochgradig  ver- 
engter Nase  bald  seltener  werden. 

4.   0  z  ä  n  a. 

Bemme  (Ueber  0  z  ä  n  n.  Deutsche  medicinische  Wochen- 
schrift 1891,  Nr.  46)  empfiehlt  als  verhältnissmffssig  beste  Heil- 
weise das  von  M.  Braun  eingeführte,  mit  wattebewickelter  Sonde 
aaszufnhrende ,  durch  möglichst  leichte,  kurze ^  gleichmässige  Er- 
schütterung ausgezeichnete  Streichen  der  Nasenschleimhaut.  Dabei 
wird  eine  200j^ige  Pyoktaninlanolinsalbe  benutzt.  Die  Sitzungen 
werden  täglich,  bei  Vielen  nur  bis  zweimal  wöchentlich^  wiederholt 
and  dauern  für  jede  Nasenhöhle  höchstens  eine  halbe  Minute.  Wenn 
Verf.  die  Pulverbehandlung  als  unzulänglich  befunden  hat,  so  liegt 
dies  nur  daran,  dass  er  entweder  nicht  wirksame  Pulver  verwendet 
oder  aber  dass  er,  wie  es  scheint,  den  von  mir  veränderten  Ka- 
hierske'schen  Pulverbläser  nicht  benutzt  hat.  Wenn  er  bei  Ein- 
blasungen von  Pyoktanin  Schmutzerei  erhalten  hat,  so  liegt  der 
Grund  darin,  dass  er  nicht  so  verfahren  ist,  wie  ich  es  in  meiner 
weiter  oben  angeführten  Schrift  über  die  Verwendung  von  Anilin- 
farbstoffen angegeben  habe.  Uebrigens  hat  Verf.  bemerkenswerthe 
Ergebnisse  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  erkrankten 
Nasenschleimhaut  gefunden:  das  Epithel  war  vielfach  verdickt,  die 
oberste  Schicht  mehr  oder  weniger  verhornt,  die  Gefasse  waren  un- 
verändert; die  Drüsen  waren  weder  an  Aussehen  noch  an  Zahl  er- 
heblich verändert;  dagegen  erschienen  die  Drüsenbelagzellen  körnig 
getrübt.  Dieser  Befund  ergab  sich  sowohl  bei  „Ozäna",  wie  auch 
bei  der  einfachen  „Rhinitis  atrophicans ^^  Die  Borkenbildung  führt 
er  auf  Erweiterung  der  Nasenhöhle,  die  Gestankbildung  auf  Zer- 
setzung der  angesammelten  Absonderung  bezw.  auf  Einwanderung 
von  Pilzen,  welche  üblen  Geruch  verbreiten,  zurück. 

5.  Eiterung  der  Nebenhöhlen. 

R.  Gholewa  (Ueber  Pyoktanin  bei  Stirnhöhleneiterung.  Thera- 
peutische Monatsh.  1891,  Nr.  3)  berichtet  über  sehr  günstige  Heil- 
wirkung des  Pvok  tan  ins  bei  Stirnhöhleneiterung.    Er  lässt  an 
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eine  feine  Silbersonde  das  Pyoktanin  anschmelzen  und  führt  jene 
dann  in  die  Stirnhöhle  ein.  Dort  bleibt  die  Sonde  eine  Zeit  lang 
liegen;  2 — Smalige  Anwendung  genügte  in  allen  vier  beobachteten 
Fällen,  obwohl  der  eine  mehr  als  fünf  Jahre  bestanden  hatte. 

Franz  Bloch  (Beitrag  zur  Therapie  der  Empyeme  des  Antrom 
Highmori.  Münch.  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  34)  beschreibt  die  auf 
der  Jurasz'schen  Klinik  zur  Eröffnung  der  Oberkieferhöhle 
benutzten  Werkzeuge.  Dieselben  sind  den  Krause'schen  nach- 
gebildet; dasselbe  muss  von  dem  doppelläufigen  Spülrohr  gelten^  da 
auch  Krause  ein  solches  bereits  angegeben  hat.  Die  Eröffnung 
wird  vom  unteren  Nasengange  als  der  zweckmässigsten  Stelle  vor- 
genommen. Es  wird  zuerst  jnit  lauwarmem  Wasser  bis  zu  klarem 
Abflüsse  ausgespült,  sodann  mit  einer  leicht  milchig  getrübten  phenol- 
freien Creolinlösung,  und  schliesslich  nochmals  mit  lauwarmem  Wasser. 
Ich  halte  diese  ausgiebige  Flüssigkeitsbehandlung  nicht  für  alle  Fälle 
gleichmässig  zweckentsprechend.  Leichtere  Fälle  heilen  ohne  solche 
Behandlung  aber  bei  Ausblasung  der  Höhle  mit  nachheriger  Ein- 
blasung von  Jodol  oder,  wie  ich  neuestens  mit  besserem  Erfolge 
versucht  habe,  von  Europhen  schneller.  Andere  Fälle  bedürfen  einer 
ein-  bis  mehrmaligen  Ausspülung,  bevor  zur  reinen  Trockenbehand- 
lung übergegangen  werden  kann.  Endlich  die  schlimmsten,  schon 
lange  Jahre  bestehenden  Falle  bedürfen  neben  Flüssigkeits-  und 
Trockenbehandlung  zuweilen  auch  noch  der  Auskratzung. 

L.  Grünwald  (Beiträge  zur  Chirurgie  der  oberen  Luftwege  und 
Adnexa.  Münchener  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  40  u.  41)  berichtet 
über  zwei  Fälle  von  Eiterung  der  Stirnhöhle,  in  welchen  diese  von 
aussen  mit  bestem  Erfolge  eröffnet  und  behandelt  wurde.  Er  stellt 
noch  nähere  Mittheilungen  über  den  Gegenstand  in  Aussicht. 

0.  Zarniko  (Aspergillusm3'kose  der  Kieferhöhle. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Mr.  44)  empfiehlt,  im  Anschluss 
an  die  Mittheilung  des  in  der  Ueberschrift  gekennzeichneten  Falles, 
bei  Eiterungen  der  Kieferhöhle  die  Örtliche  Behandlung  dieser  stets 
zuerst  von  ihrer  natürlichen  Oeffnung  im  mittleren  Nasengange  aus 
zu  versuchen.  Dagegen  ist  gewiss  nichts  einzuwenden,  wenn  die 
Einführung  einer  Röhre  mit  Leichtigkeit  gelingt  und  eine  Reinigung 
der  Höhle  ermöglicht. 

6.   Pemphigus. 

Landgraf  (Laryngologische  Mittheilungen.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  1)  berichtet  unter  1  über  eine  seit  mehreren 


Jahren  bestehende  Erkrankung  der  Schlriin^hu:  cer  Nase,  der  Augen- 
lidbindehant,  des  Kehlkopfes,  der  Luftröiire  nnd  des  Mimdes,  welche 
in  den  obersten  Schichten  mit  fleck  weiser  Abstossucg  des  Epithels 
beginnend,  allmählich  zu  tieieren  Veränderuniirn  der  SchleimLaut  so- 
wohl wie  der  nnterliegeLden  Theile  inhrte.  Ditse  waren  an  einzelnen 
Stellen,  z.  B.  der  Xase,  Schwucd,  an  axirren,  der  Bindehaut,  der 
Rachenwand,  der  Keh1kopfecb>iTriham ,  ScbruicptuDg  und  Verwach- 
sung der  Flächen^  an  anderen  wieiemm  Verdi ckocg  der  Schleim Lauu 
wie  am  Kehldeckel  nnd  am  Kehlkopfeingarg.  Die  Xasenschei.:ewand 
war  durchlöchert,  die  linke  untere  3Iuschri  zerstört.  Es  handelte 
sich  am  einen  48jährigen  Arbeiter,  bei  dem  die  verschiedenen  mög- 
lichen Krankheiten,  insbesondere  auch  Syjihilis  ausgeschieden  werden 
konnten.  Verf.  bezeichnet  die  Erkrankung  als  Pemphigus,  wenn 
er  auch  niemals  eigentliche  Blasenbil-'urg  >ab:  er  beobachtete  viel- 
mehr immer  nur  scharf  begrenzte,  weiss  graue  Stellen,  die  nach  Ent- 
fernung der  EpitLelüecke  bluteten. 

Seifert  (Du  pemphigus  de  la  moqueuse  nasale  et  pharyngienne. 
Revue  de  Laryng.,  d'Otologie  et  de  Rhinologie  1S91,  Nr.  1 )  beobachtete 
eine  41jährige  Frau,  welche  seit  4  Jahren  an  Hals-  und  Xasenschmersen 
litt.  Aus  dem  Halse  sti essen  sich  graue  Haute  ab  und  in  der  Nase  bil- 
deten sich  Krusten  ohne  üblen  Geruch ;  daneben  entstanden  zuweilen 
auch  Blutungen.  Auf  der  Schleimhaut  konnte  Verf.  die  Entstehung  von 
mit  blutigem  Inhalte  gefüllten  Bläschen  beobachten,  nach  deren  Platzen 
FaserstofFhäute  die  betreffenden  Stellen  bedeckten.  Auf  der  Augen- 
lidbindehaut wurde  gleichfalls  Pemphigus  festgestellt.  Dagegen 
zeigte  sich  ein  solcher  niemals  auf  der  äusseren  Haut;  auch  soll 
diese  firnher  nicht  davon  befallen  gewesen  sein. 

A.  Irsai  (Pemphigus  der  oberen  Luftwege.  Internat,  klin.  Rund- 
schau 1891,  Nr.  28  u.  29)  berichtet  über  einen  Fall  von  Pemphigus, 
der  hauptsächlich  im  Munde,  Bachen  und  Kehlkopfe  als  linsengrosse, 
mit  wasserheller  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen,  die  später  zerfielen  und 
kleine  Wunden  hinterliessen,  sich  darstellte,  während  die  Haut  ver- 
hältnissmässig  nur  massig  erkrankt  war. 

7.    R  h  i  n  o  s  k  1  e  r  0  m. 

Leop.  Lubliner  (Ein  Fall  von  Rhinosklerom  der  Nase.  Typhus 
ezanthematicus.  Schwund  der  Rhinosklerominfiltrationen.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  40)  beobachtete  bei  einem  35jährigen 
Manne  einen  Fall  von  Rhinosklerom  der  Nase,  der  durch  ein- 
gehende Untersuchungen,  insbesondere  auch  durch  Züchtung  der 
Hhinoskleromstäbchen,  sichergestellt  wurde.  Trotz  Beseitigung  grosser 
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G-eschwulstmassen  mittels  des  Brenners  wurde  die  Nasenathmung 
nicht  wesentlich  besser.  Nach  überstand enem  Flecktyphus  zeigte  sich 
eine  beinahe  vollständige  Rückbildung  der  grossen  Geschwulstmassen, 
welche  die  Nasenhöhle  fast  vollständig  unwegsam  gemacht  hatten. 
Ein  ähnliches  Ergebniss  wurde  aus  gleicher  Ursache  bei  zwei  Fällen 
von  Lupus  der  äusseren  Hautdecken  beobachtet. 

8.  Tuberculose. 

Fr.  Hahn  (üeber  Tuberculose  der  Nasenschleimhaut.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  23)  berichtet  über  sechs  Fälle  von 
Tuberculose  der  Nasenschleimhaut.  In  zwei  Fällen  fanden  sich 
anscheinend  einfache  Geschwülste  der  Nasenscheidewand,  in  einem 
Falle  mehrere  polypenähnliche  Geschwülste,  in  drei  Fällen  Granu- 
lationsgdschwülste.  In  den  Geschwülsten  fanden  sich  Riesenzellen 
mit  Tuberkelbacillet).  Die  Lungen  waren  bis  auf  einen  Fall  frei. 
Mit  scharfem  Löffel,  Glühhitze  und  lO^^iger  Pyrogallussalbe  wurde 
in  allen  Fällen  Heilung  erzielt. 

9.  Geschwülste. 

Benno  Lewy  (üeber  das  Vorkommen  der  Charcot-Leyden- 
schen  Krystalle  in  Nasentumoren.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891^ 
Nr.  33  u.  34)  hat  hauptsächlich  in  den  gallertig  durchscheinenden  sog. 
Schleimpolypen  der  Nase  nach  Zerquetschung  eines  Stückchens 
eines  solchen  und  nach  Verlauf  von  2 — 3  Stunden  die  Charcot- 
Ley deutschen  Krystalle  in  mehr  und  weniger  grosser  Zahl  und 
Ausbildung  auftreten  sehen.  Nach  seinen  Beobachtungen  lässt  sich 
ein  Zusammenhang  zwischen  den  Polypenkrystallen  und  dem  Asthma 
bronchiale  nicht  annehmen.  Es  zeigte  sich  femer,  dass  die  Nasen- 
polypen in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jene  Krystalle  liefern. 

ß.  Der  Mundhöhle. 
1.  Aphthen. 

P.  Baumm  (Zur  Aetiplogie  und  Prophylaxis  der  Bedn arischen 
Aphthen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  34)  hat  durch  ent- 
sprechende Untersuchungen  gefunden ,  dass  die  Bednar'schen 
Aphthen  in  der  Regel,  wenn  auch  nicht  immer  ihre  Entstehung 
dem  gewohnheitsmässigen  Auswischen  des  Mundes  und  nicht  dem 
Saugen  verdanken.  Dies  hat  sich  in  180  Fällen  bestätigt.  Verf. 
spricht  deshalb  dafür,  das  gewohnheitsmässige  Auswischen  des  Mun- 


^ :  ■  Tiii-Lamigjj^  ^j^ 


des  der  Kindfr  umtik  ae&  T^gfli  ix  irrgr-tMwiBL.  rirmit^  «r  t>££ 
üntersaehnngen  soct  die  BtoTifc*^:':  nmg  jniLi.^&  öas  ipadsr  Sitae  nocz. 
andere  MundkFUik^eöxeE  hlsrnger  il:£  *oi.s:  Acfirbisz.    £r  iia:^ 
im  Gegentiieil  deio:  ae-h^^'^rs  TigxiTT.TTt^fr.. 


Deutsche  med.  W&ciiei*siir.  1^1.  Xr.  i!i>  be&ci^rili»:  fc_L*ci  FaH  tgt. 
Bläschenanssciilsg  isr  X^l^li-Ülis  te:  fciij=r3.  o^;ki:rig*2. 
Der  Aussehlsg  ti«t  »er:  1*E'  JtutiL  n^i  ii»=ir  oiär  ^»-fr  ger 
Zwischenräanicxi  an  Tci^<^rr.-rf»L€L.-ri.  STeJltü.  frs-  MzüiLzL^  s^  czid 
musste  als  fierfes  a::£c£^>L;i«rii.  "B-cricx..  r^zi^d  a^kil  acr  Ct^  äus- 
seren Haut  gk'cii^tig  I>.Äj»c-r^iia^iÄ»:i.-i^  1»=: :  i.i:  iriic-T  '«'srde.  GIcici- 
leitig  bestand  starke  I>aagrcs.igtz:i;irg  d<är  ^^EcI-  »iwie  dar  X aaes- 
schleimliaat.  Verf.  X'cizt  k  ii:r  Ar^f.r.'^f:.  dass  der  £rkr&i:kiing  ezne 
Xervenstönui^  ( Zoster i  mSglici. erweise  xi  GruL-de  gelegen  L^be.  Ich 
möchte  darauf  ao&aerk£ai&  n^iLei^  dass  der  Ti^ak  Verf.  lestgestellie 
starke  Missbrauch  des  Tabaks  :;Li.i  geistiges-  Getray.ke  ii:  VertiLCim^ 
mit  wahrscheiiilicn  angeti^cnder  S^-benüig  der  li^iii dLoLIe  aus- 
reichend sein  dürfte,  um  die  diirch  large  Jahre  irr.rr.tT  wieierJLcijnczice 
Erkrankcmg  zu  erklären. 

3.   Pcm^.  i.:gi;»- 

B.  Mandelstamm  Zur  Casidstik  :i£.d  Diagnose  des  Pem- 
phigos  der  Mundhöhlen-,  Bachen-  :iLi  Kehlkopfschleimhant.  Inter- 
nationale klin.  Bondschan  1891,  Xr.  35  und  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1891,  Xr.  49)  berichtet  über  innf  Fälle  Ton  Pemphigus  der 
Schleimhaut  der  Mundhöhle,  des  Bachens  uDd  des  Kehlkopfes.  Im 
Verlaufe  von  Wochen  oder  Monaten  bildeten  sich  linsen-  bis  pfennig- 
grosse,  unregelmassig  gestaltete^  weissliche  AufLagenmgen ,  welche 
grosse  Aehnlichkeit  mit  diphtherischen  Häuten  zeigten.  Sie  ver- 
schwanden bald  an  einer  Stelle,  um  an  anderer  neu  >ich  zu  bilden. 
Die  Umgebung  war  nicht  besonders  geröthet.  Blasenbildung  wurde  nie- 
mals beobachtet.  Die  Körperwärme  wurde  niemals  erhöht  befunden. 
Es  bestanden  lebhafte  Schlingbeschwerden  und  übler  Geruch  aus  dem 
Munde.  Nur  in  einem  Falle,  der  längere  Zeit  in  Beobachtung  blieb, 
wurde  später  auch  das  Auftreten  von  Pemphigus  der  äusseren  Haut 
beobachtet.  Alle  angewendeten  Mittel  erwiesen  sich  als  erfolglos; 
gegen  die  Schmerzen  bei  der  Nahrungsaufnahme  wurde  mit  Vortheil 
Cocain  verordnet. 
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4.  Vergröseerung  der  Zungenmande]. 

M.  Schade  (Die  Hypertrophie  der  ZungentoDsille  und  ihre 
Behandlung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  13)  behandelt  unter 
Mittheilung  einschlägiger  Fälle  die  VBrgrösserung  der  am 
Zungengrunde  vorhandenen  Balgdrüsen,  welche  zu  allerlei 
Halsbeschwerden,  insbesondere  zu  dem  bekannten  Fremdkörpergefuhl 
Anlass  geben  können.  Zur  Beseitigung  der  Geschwulstmassen  wird  die 
Glühschlinge^  nur  in  Fällen  ganz  weicher  Geschwülste  auch  die  kalte 
Schlinge,  empfohlen.  Von  Michelson  und  Verf.  wurden  in  solcher 
Weise  18  Fälle  behandelt.  In  zwei  Fällen  blieb  die  Operation  er- 
folglos, in  einem  Falle  war  nur  ein  beschränkter  Erfolg  zu  verzeich- 
nen. Ich  habe  gefunden,  dass  der  gewöhnliche  Spitzbrenner  sich  am 
besten  und  leichtesten  zur  Beseitigung  der  Vergrösserung  der  sog. 
Zungenmandel  eignet  (man  vergleiche  mein  unter  £.  aufgeführtes 
Lehrbuch  S.  219). 

5.  Syphilis. 

Ernst  Feibes  (üeber  die  locale  Anwendung  der  Chromsäure 
in  der  Behandlung  der  syphilitischen  Affectionen  der  Mundhöhle. 
Therap.  Monatsh.  1891,  Nr.  11)  empfiehlt  bei  den  syphilitischen 
Erkrankungen  der  Mundhöhle  Aetzungen  mit  Chromsäure 
als  wirksamste  Behandlung.  Es  wird  eine  Lösung  von  1  :  2  empfohlen. 
Ich  benutze  je  nach  der  Tiefe  der  erkrankten  Stelle  eine  20 — 40%ige 
oder  eine  gesättigte  Lösung.  Unmittelbar  nach  der  Aetzung  betupfe 
ich  die  betreffenden  Stellen  mit  einem  an  eine  Sonde  gedrehten 
Wattebäuschchen,  um  alle  überschüssige  Chromsäure  zu  entfernen. 
Verf.  lässt  zu  gleichem  Zwecke  mit  angesäuertem  Chlor oformwasser 
spülen.  Tritt  bei  der  Schmiercur  eine  Entzündung  des  Zahnfleischs 
ein  und  werden  die  Zähne  locker,  so  geht  Verf.  mit  wattebewickelter 
Sonde  zwischen  Zähne  und  Zahnfleisch  ein,  säubert  dort  von  fau- 
ligen Massen  und  ätzt  diese  Stellen  nachher  mit  Chromsäurelösung; 
bei  empfindlichen  Kranken  wird  vorher  Cocain  eingerieben.  Als 
Zahnpulver  empfiehlt  Verf.:  Calcar.  carbon.  praecip.  dep ,  Lapid. 
pumic.  subtil,  pulv.,  Kalii  chlorici,  Cortic.  Chin.  rub.  pulv.  ana  16,0, 
Pulv.  rad.  Ratanh.  10,0,  Sapon.  medic.  23,0,  Ol.  Menth,  pip.  3,0. 
Als  Gurgelwasser  wird  empfohlen:  Solut.  Alumin.  acet.  10,0 :  200,0, 
Aq.  flor.  Aurant.  200,0.  S.  1  Esslöffel  voll  auf  1  Glas  Wasser  zum 
halbstündlichen  Gurgeln.  Bei  Empfindlichkeit  des  Zahnfleisches  soll 
der  Kranke  alle  drei  Stunden  pinseln  mit:  Tinct.  Myrrb.,  Tinct. 
Gallar.,  Tinct.  Ratanh.  ana  5,0. 
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C.  Der  Raehen hohle. 

1.  Frische  Entzündung. 

G.  Coupard  und  E.  Saint-Hilaire  (De  quelques  usages  de 
l'aDtipyrine  dans  les  affections  de  la  gorge  et  du  larynx.  Revue  de 
Laryngologie ,  d'Otologie  et  de  Rhinologie  1891^  Nr.  2)  bezeichnen 
dasAntipyrin  als  eines  der  kräftigsten,  örtlichen  Schmerz  beseiti- 
genden  MitteL  Es  erscheine  ihnen  in  manchen  Fällen  wirksamer 
als  Cocain,  wenn  es  auch  weniger  anhaltend  als  dieses  wirke.  Sie 
empfehlen  es  als  werthvoUes  Mittel  bei  allen  schmerzhaften  Erkran- 
kungen des  Schlundes  und  des  Kehlkopfes,  insbesondere  auch 
bei  allen  frischen  Entz-ündungen.  In  stärkeren  Lösungen 
(4,0 — 16,0:10,0  Wasser)  wird  es  2— 3mal  wöchentlich  eingepinselt; 
in  schwächerer  Lösung  (6,0 :  200,0  Wasser)  wird  es  3mal  täglich 
während  5  Minuten  zerstäubt  eingeathmet. 

2.  Eiterige  Entzündung. 

Josef  Samter  (Zur  acuten  infectiösen  Phlegmone  des  Pharynx. 
Berhn.  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  18)  beobachtete  bei  einem  38jähri- 
gen  Manne  eine  Halsentzündung,  die  mit  Roth  lauf  des  Kopfes  ein- 
herging und  an  die  sich  Leberschmerzen  und  Eiterung  in  der  Wade 
anschioss.  Tod  trat  in  7  Tagen  ein.  Der  Kranke  litt  häuüg  an  Hals- 
schmerzen, auf  welchen  Umstand  als  ursächlich  wahrscheinlich  sehr 
richtig  der  Verf.  die  Aufmerksamkeit  lenkt.  Er  meint  sehr  richtig, 
dass  Kränkheitsträger  bei  krankhaft  veränderter  Schleimhaut  erheb- 
lich leichter  in  die  Körpergewebe  einzudringen  vermöchten,  als  wenn 
eine  gesunde  Schleimhaut  vorhanden  wäre.  Nase,  Mund,  Schlund 
and  Kehlkopf  sollten  deshalb  stets  einer  ebenso  sorgfältigen  wie 
sachverständigen  Behandlung  unterzogen  werden,  sobald  dieselben, 
wenn  auch  noch  so  geringfügig,  erkranken. 

J.  Sendtner  (Zur  Aetiologie  der  Angina  follicularis.  Müncb. 
med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  26)  hat  in  drei  Fällen  von  „Angina 
follicularis"  und  in  einem  Falle  von  „Angina  phlegmonosa^^ 
den  Streptococcus  pyogenes,  der  sich  jedoch  von  dem  des  Roth- 
laufs  nicht  unterscheiden  Hess,  gefunden.  Er  erklärt  sich  aus  diesem 
Befunde  den  Umstand,  dass  folliculäre  Halsentzündungen  auch  tödtlich 
verlaufen  können,  da  der  gefundene  Pilz,  welcher  die  Lymphbahnen 
bevorzugt,  gerade  bei  schleichenden,  fortkriechenden  Entzündungen 
gefunden  wird. 
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C.  Bernabei  (Primäre  erysipelatöse  Angina  durch  Strepto- 
kokkeninfection.  La  Riforma  medica,  8.  Juni  1891.  —  intemation. 
Gentralblatt  für  Laryngologie  u.  Bhinologie  Bd.  8,  1891/92,  Nr.  5) 
bat  unter  19  Fällen  von  Halsentzündung  bei  Erwachsenen  in  12 
Fällen  aus  den  weisslicben  Belagmassen  der  Mandeln  nahezu  £ein- 
culturen  von  Streptokokken,  die  er  als  Rothlaufpilze  ansprach,  ge- 
züchtet. 

M.  Hajek  (Zur  Eenntniss  der  Pharyngitis  fibrinosa.  Intern, 
klin.  Rundschau  1891,  Nr.  40,  41  u.  43)  beschreibt  5  Fälle,  in  denen 
sich  auf  der  Schleimhaut  des  Gaumensegels  und  der  Nachbarschaft 
leicht  haftende  Faserstoffhäute  fanden.  Es  wurden  in  denselben 
theils  der  Streptococcus  pyogenes,  theils  der  Staphyloooccus  pyo- 
genes  aureus  nachgewiesen.  Ein  gutartiger,  wenn  auch  zum  Theil 
langwieriger  Verlauf  zeichnete  alle  Fälle  aus.  Der  Löffler'sche 
Diphtherie pilz  wurde  niemals  gefunden,  obschon  stets  von  frischen 
Häuten  Aussaaten  gemacht  wurden.  Den  einzelnen  Fällen  waren 
verschiedenartige  Halsentzündungen  voraufgegangen.  Es  erscheint 
mir  nicht  schwer,  die  Entstehung  der  beobachteten  Fälle  zu  deuten, 
wenn  man  annimmt,  was  ja  hier  berechtigt  ist,  dass  infolge  der 
vorhergegangenen  Entzündung  der  Schleimhaut  stellenweise,  be- 
sonders in  der  sog.  Rachenenge,  Verletzungen  stattgefunden  haben, 
auf  denen  dann  jene  Pilze  sich  ansiedeln  und  die  Ausschwitzungen  der 
Schleimhaut  bewirken  konnten.  Ich  habe  in  Fällen  ähnlicher  Art 
sowie  bei  wahrscheinlich  nicht  diphtherischen  Auflagerungen  in 
letzter  Zeit  mit  überraschendem  Erfolge  das  Methylenblau  medicinale 
in  Pulverform  und  in  gesättigter  Lösung  angewendet. 

3.   Diphtherie. 

A.  Pulawski  (Zur  Behandlung  der  Diphtherie.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  21)  empfiehlt  gegen  die  Rachendiphtherie 
3mal  täglich  vorzunehmende  Einpul verungen  von  Jodoform.  Er 
selbst  habe  dieselben  mit  bestem  Erfolge  in  85  Fällen  mittelschwerer 
Art  angewendet.  Daneben  wurden  auch  noch  Alkohol  und  Kaffee 
verwendet.  Unter  diesen  Umständen  ist  es  schwierig,  zu  entschei- 
den, welchem  Mittel  die  günstigen  Erfolge  zuzuschreiben  sind,  zu- 
mal die  beobachteten  Fälle  nicht  zu  den  schweren  zählten. 

F.  Löffler  (Zur  Therapie  der  Diphtherie.  Deutsche  media 
Wochenschr.  1891,  Nr.  10)  hat  eingehende  Untersuchungen  über  die 
Wirkung  zahlreicher  sog.  Diphtheriemittel  auf  den  Diphtherie- 
pilz angestellt.    Darnach  empfiehlt  er  als  am  geeignetsten:  ein-  bis 
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zweistündlich  Gurgeln  mit  Qaecksilbercyanid  1:8000 — 10000, 
ausserdem  drei-  bis  vierstündlich  Gurgeln  mit  Sublimat  1:1000 
oder  mit  einer  Lösung  von  30joiger  Carbolsäure  in  dO^/gigem  Wein- 
geist. Auch  die  Schar  lach  diphth  er  itis,  die  durch  Streptokokken 
bedingt  sei ,  werde  durch  die  genannten  Mittel  in  günstigster  Weise 
beeinflusst.    Uebrigens  möge  der  Aufsatz  selbst  nachgelesen  werden. 

Strübing  (Zur  Therapie  der  Diphtherie.  Deutsche  medicin. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  48)  unterscheidet,  wie  Löffler,  eine  echte 
Diphtherie,  der  nur  der  Löf Herrsche  Stäbcbenpilz  zu  Grunde 
liegt,  und  eine  auf  Einwanderung  von  Streptokokken  beruhende, 
diphtherieähnliche  Rachenentzündung.  Die  letztere  Form  sei  es 
auch,  welche  so  vielen  sog.  Diphtheriemitteln  zu  unverdientem 
Ruhme  verbolfen  habe;  sie  versagten  bei  der  echten  Diphtherie  nur 
zu  oft.  Nur  die  Anlegung  einer  Cultur  sichere  binnen  24  Stunden 
die  Erkennung  der  Erkrankung.  Die  von  Löffler  vorgeschlagene 
Bebandlungs weise  (siehe  diese)  wurde  als  die  geeignetste  in  einer 
grösseren  Reibe  von  Fällen  erkannt.  Das  Genauere  hierüber  muss 
im  Aufsatze  selbst  nachgelesen  werden.  Die  durch  Streptokokken 
bedingte  diphtherieähnliche  Erkrankung  erwies  sich  leichter  zu  be- 
eioflussen,  als  die  echte  Diphtherie.  Der  Schwerpunkt  der  Behand- 
lung liegt  immer  in  frühzeitigstem  Beginne  derselben. 

A.  Baginsky  (Zur  Aetiologie  der  Diphtherie.  Der  Löffler'sche 
Bacillus.  Archiv  f.  Kinderheilk.  1891,  Bd.  13,  H.  4—6)  hat  unter 
d3  Fällen  68mal  den  Löfflei'schen  Dipbtheriepilz  entweder  völlig 
rein  oder  mit  nur  geringen  Mengen  von  Staphylo-  und  Streptokokken 
gefunden.  Er  hält  demnach  den  Löffler'schen  Diphtheriepilz  fär 
den  wirklichen  Erreger  des  so  gefürchteten  Krankheitsbildes.  Er 
stellt  (für  Krankenhäuser)  folgende  Grundsätze  auf:  1)  Jeder  der 
Diphtherie  verdächtige  Kranke  ist  zunächst  in  ein  Isolirzimmer  zu 
bringen.  2)  Von  den  verdächtigen  Auflagerungen  wird  ein  Stück- 
chen zur  Cultur  entnommen.  3)  Bei  Fehlen  des  Diphtheriepilzes 
kann  der  Kranke  der  Abtheilung  für  Kranke  mit  nicht  anstecken- 
den Krankheiten  überwiesen  werden.  4)  Kranke,  bei  denen  sich 
der  Diphtheriepilz  gefunden  hat,  werden  der  Diphtherie- Abtheilung 
überwiesen.  5)  Kranke,  bei  denen  dieser  Pilz  nicht  in  den  Belägen 
gefunden  wurde  ^  dürfen  der  letztgenannten  Abtheilung  nicht  über- 
wiesen werden,  weil  man  sie  dort  den  Gefahren  einer  Ansteckung 
aussetzt. 

Hagedorn  (Ueber  galvanocaustische  Behandlung  der  Rachen- 
diphtherie.   Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  28 — 29)  empfiehlt 
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dringend  die  Anwendung  des  elektrischen  Brenners  gegen  die 
Diphtherie,  hauptsächlich  der  Mandeln,  des  weichen  Gaumens, 
des  Zäpfchens  und  der  hinteren  Rachenwand.  Er  hat  24  Fälle  im 
Alter  von  3 — 59  Jahren  behandelt.  Es  fanden  sich  dabei  schwere, 
brandige  Formen.  In  23  Fällen  trat  Heilung  in  Zeit  von  2—7  Tagen 
ein;  1  Fall  verstarb  infolge  angenügender  Zerstörung  der  erkrankten 
Stellen.  Verf.  hebt  hervor,  dass  der  Brenner  unter  vorheriger  An- 
wendung von  Cocain  —  bei  kleinen  Kindern  unter  Ghloroformbetäu- 
bung  —  rasch  und  sicher  alles  Kranke  zerstöre.  Es  trete  keine  un- 
erwünschte Nebenwirkung  auf,  indem  Blutungen,  stärkere  Schwellung 
vermieden  werden.  Durch  die  Brandwirkung  werde  aber  ein  sicherer 
Wall  in  Gestalt  des  Brandschorfes  bezw.  der  infolge  massenhafter 
Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  sich  bildenden  sog.  croupösen 
Haut  gegen  das  Eindringen  von  Pilzen  geschaffen.  Je  früher  der 
Brenner  angewendet  werde,  um  so  sicherer  sei  natürlich  seine  Wir- 
kung. Verf.  hat  stets  durch  einmalige  Anwendung  des  Brenners 
das  gewünschte  Ziel  erreicht.  Er  ist  der  Meinung,  dass  der  Brenner 
von  jedem  Arzte  angewendet  werden  könnte.  Auch  ich  halte  das 
für  möglich,  sobald  seine  Anwendung  vorher  erlernt  worden  ist. 
Für  unthunlich  würde  ich  es  aber  halten,  wenn  ein  Arzt,  der  seither 
niemals  einen  Brenner  angewendet  hat,  zur  Behandlung  der  Bachen- 
diphtherie mit  demselben  ohne  Weiteres  sich  anschicken  wollte. 

A.  Baginsky  und  Th.  Gluck  (Die  Tracheotomien.  Aus  dem 
Isolirpavillon  für  Diphtherie  des  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich- 
Kinderkrankenhauses.  Arch.  f.  Kinderheilk.  1891,  Bd.  13,  H.  4 — 6) 
berichten  über  68  Fälle  (unter  244  Kranken),  in  denen  der  Luft- 
röhrenschnitt  nothwendig  wurde.  23  Fälle  wurden  geheilt.  Von 
den  45  Todesfällen  starben  zwei  Drittel  vor  dem  3.  Tage  nach  der 
Operation:  7mal  trat  der  Tod  am  Tage  nach  der  Operation,  12mal 
am  nachfolgenden  Tage,  lOmal  am  2.  Tage  nach  der  Operation  ein. 
In  der  Hälfte  der  Fälle  erfolgte  der  Tod  in  der  Hälfte  der  Krankheits- 
woche. Die  Fälle  waren  zwar  nicht  die  allerschlimmsten,  doch  inuner* 
hin  recht  schwere.  Von  den  Operirten  hatten  42  das  3.  Lebensjahr 
noch  nicht  überschritten.  Bezüglich  der  Körperwärme  wurden  fol- 
gende Beobachtungen  gemacht:  1)  Ein  rasches  und  plötzliches  An- 
steigen der  Körperwärme  nach  stattgehabtem  Luftröhrenschnitte  ist 
von  sehr  übler  Bedeutung.  2)  Findet  ein  langsames,  aber  mehr 
oder  weniger  stetiges  Ansteigen  statt,  so  ist  gleichfalls  ein  ungünsti- 
ger Ausgang  zu  befürchten,  aber  nicht  immer  zu  erwarten.  8)  Fällt 
die  Körperwärme  nach  Ausführung  des  Luftröhrenschnittes  gleich- 
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zeitig  uDter  Zeichen  der  plötzlichen  ErschöpfuDg,  so  ist  das  von 
schlechter  Bedeutung.  Tritt  wieder  Fieberhöhe  ein,  so  ist  dies  von 
zweifelhafter^  eher  aber  angünstiger  Bedeutung.  4)  Das  langsame 
Absinken  der  Körperwärme  bis  zur  richtigen  Höhe  und  das  Ver- 
weilen derselben  darauf  ist  von  günstiger  Vorbedeutung.  5)  Je  un- 
regelmässiger die  Körperwärme  sich  gestaltet,  um  so  schwieriger  ge- 
staltet sich  die  endgültige  Heilung,  um  so  ungünstiger  sind  die  Fälle 
zu  beartheilen.  Ueber  die  eingeschlagene  Operationsweise  ist  der 
Aufsatz  selbst  nachzulesen. 

A.  Baginsky  (Die  diphtherischen  Lähmungen.     Arch.  f.  Kin- 
derheilkunde 1891,  Bd.  13,  Lief,  4—6)  berichtet  über  drei  Fälle  von 
Lähmungen  nach  Diphtherie.    Nach  seinen  Erfahrungen  beginnen 
die  Lähmungen  in  der  Regel  um  so  früher,  je  schwerer  die  Diphtherie 
war.  Es  wird  dann  auch  gern  und  sehr  früh  das  Herz  befallen,  und 
der  Tod    tritt   in   der  Regel   unter   den  Erscheinungen   der  Herz* 
schwäche  ein.    Bei  den  zumeist  mittelschwerer  Diphtherie  folgenden, 
langsamer  und  später  einsetzenden  Lähmungen  ist  neben  allgemeiner 
Moskellähmung  ganz  besonders  die  des  Zwerchfelles  gefahrdrohend 
and   viel  häufiger,   als  gewöhnlich  angenommen  wird.     Bei  letzterer 
besteht  unter  nahezu  vollkommener  Stimmlosigkeit  und  klanglosem, 
heiserem  Husten  mit  mühsamer  Herausbeförderung  schaumiger,  faden- 
ziehender Schleimmassen  eine  mit  auffallendem  Heben  des  unteren 
Brustkorbabschnittes  ausgezeichnete  Athemnoth.    Diese  Fälle  endigen 
meist   tödtlich    mit  plötzlichem  Stillstand   der  Athmung.    Bei  Herz- 
erkrankung findet  man  schwachen,    unregelmässigen  Puls  bis  zum 
völligen  Verschwinden  desselben.    Die  Herztöne  werden  dumpf,  der 
erste  Ton  verschwindet;  nicht  selten  findet  sich  Galoppton  mit  starker 
Betonung    des   ersten    Tones.     Bemerkenswerth   ist   dabei   eine  zu- 
nehmende Schwellung  der  Leber,  welche  sich  steinhart  anfühlt  und 
bis  zum  Nabel  herabreicht.    Sie  ist  als  Stauungserscheinung  und  als 
ungünstiges  Ereigniss  aufzufassen.    Zur  Behandlung  der  Lähmungen 
wurde  das  Strychnin  vielfach  versucht,  und  zwar  als  Einspritzungen 
ins   Unterhautbindegewebe    in    dreigetheilter    Tagesgabe  von    0,003 
bis  0,004.     Es  wurden   zuerst  anscheinend  gute  Erfolge  erzielt;   im 
weiteren  Verlaufe  stellte  sich  jedoch  heraus,  dass  es  gerade  bei  den 
nach  schwerster  Diphtherie  auftretenden  Frühlähmungen  vollständig 
versagte.     Es  wurde  sogar  der  Eindruck  hervorgerufen,    als  wenn 
das  Strychnin  den  Herztod  beschleunigt  hätte;  jedenfalls  wurde  er 
nicht  Terhindert    Es  wurde  deshalb  später  der  Hauptnachdruck  auf 
mögUdist  sorgfiüdge  Ernährung  gelegt.    Bei  drohenden  Herzerschei- 
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nungen  wurde  Campher  in  öliger  oder  weingeistiger  lOO^ioiger  Lö- 
sung ins  Unterhautbindegewebe  mehrmals  täglich  eingespritzt.  Bei 
langdauernden  Lähmungen  wurden  Massage,  sowie  schwache  faradische 
Ströme  angewendet. 

Heinrich  Hochhaus  (lieber  diphtherische  Lähmungen.  Vir- 
chow's  Arch.  f.  path.  Anat.  1891,  Bd.  124)  untersuchte  in  vier  Fällen 
von  Diphtherie,  welche  mit  Gaumen-,  Schlund-  und  Kehl- 
kopflähmungen^  sowie  mit  auffallender  Herzschwäche  einher- 
gingen und  mit  Tode  endeten,  Muskeln  und  Nerven.  Es  fand  sich 
dabei  übereinstimmend  in  allen  Fällen  eine  ausgesprochene  Entzün- 
dung in  den  gelähmt  gewesenen  Muskeln,  und  zwar  um  so  deut- 
licher, je  stärker  die  Lähmung  sich  geltend  gemacht  hatte.  Diese 
Entzündung  fand  sich  vorwiegend  im  Zwischengewebe,  war  aber 
auch  an  den  Muskelfasern  selbst  deutlich  nachweisbar.  Eine  geringe 
Entzündung  im  Zwischengewebe  der  Nerven  war  gleichfalls  vorhan- 
den. Gehirn  und  Rückenmark  waren  frei.  Verf.  hat  durch  seine 
Untersuchungen  den  Beweis  erbracht,  dass  die  Ursache  der  diphtheri- 
schen Lähmungen,  die  bisher  nur  in  den  Nerven  und  im  Bücken- 
marke anatomisch  nachweisbar  war,  auch  in  den  Muskeln  ihren  Sitz 
haben  kann. 

G.  Arnheim  (Anatomische  Untersuchungen  über  diphtherische 
Lähmungen.  Arch.  f.  Einderheiik.  1891,  Bd.  13,  H.  4^6)  fand  in 
acht  Fällen  keine  erhebliche  Erkrankung  der  Musculatur,  wohl  bis- 
weilen leichte  Trübung  einzelner  Muskelfasern.  Die  Nerven  waren 
dagegen  zum  Theil  erheblich  verändert.  Verf.  spricht  sich  deshalb 
dahin  aus,  dass  als  Ursache  diphtherischer  Lähmungen  „eine 
Polyneuritis,  und  zwar  im  Sinne  Virchow's  als  Neuritis  paren- 
chymatosa  et  interstitialis  proliferans"  anzunehmen  sei. 

Wilh.  Rosenzweig  (Vier  Fälle  von  diphtherischer  Gaumen- 
lähmung. Heilung  durch  Strychnininjectionen.  Therapeut.  Monats- 
hefte 1891,  Nr.  4)  hat  in  vier  Fällen  von  diphtherischer  Gaumen- 
segellähmung —  also  leichte  Fälle  —  schon  nach  1—5  Ein- 
spritzungen von  je  0,(X)3  Strychnin  vollständige  Heilung  erzielt 

4.  Vergrö88erung  der  Rachenmuskel. 

Max  Schaff  er  (Bericht  über  ICKX)  adenoide  Vegetationen. 
Wien.  med.  Wochenschr.  1890)  gibt  einen  ausführlichen  Bericht  über 
die  von  ihm  beobachteten  Fälle  von  Vergrösserung  der  Rachen- 
mandel. Die  Mehrzahl  derselben  gehörten  dem  schulpflichtigen 
Alter  an.    Die  erste  £ntwickelung  des  Leidens  erschien  mehrfach 
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angeboren^  wie  überhaupt  eine  erbliche  Anlage  nicht  abgeleugnet 
werden  könne;  Verf.  bat  ganze  Familien  an  dem  Uebel  behandelt. 
In  Bezog  aaf  das  Geschlecht  waren  die  Fälle  gleichmässig  vertheilt. 
In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  war  nachzuweisen,  dass  die  Ver* 
grösserung  der  Bachen mandel  unmittelbar  im  Anschluss  an  Schar- 
lach,  Masern,  Keuchhusten,  Diphtherie  sich  entwickelte.  169mal 
waren  auch  die  Gaumenmandeln  vergrössert,  bezw.  mussten  ent- 
fernt werden.  Verf.  erörtert  sodann  eingehend  das  Krankheitöbild 
und  die  Folgezustände  des  Leidens.  Die  Behandlung  muss  eine  blu- 
tige sein.  Verf.  wendet  mit  Vorliebe  das  Gottstein'sche  Messer 
an.  Die  Hauptsache  ist,  dass  der  Athmungsweg  freigemacht  wird. 
£s  bleibt  zu  wünschen,  dass  weit  mehr,  als  es  jetzt  noch  geschieht, 
solche  Kranke  frühzeitig  in  sachverständige  Behandlung  über- 
wiesen werden. 

Ernst  Winckler  (Zur  Diagnose  der  adenoiden  Vegetationen. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  21)  macht  auf  ein  zuerst  von 
Schäffer  als  far  Vergrösserung  der  Bachenmandel  bezeich- 
nend herangezogenes  Kennzeichen  als  thatsächlich  häuüg  mit  jener 
zusammen  vorkommend  aufmerksam.  Bei  solchen  Kranken  soll  bei 
der  vorderen  Nasenspiegelung  die  Schleimhaut  des  Nasenbodens  zu 
Längsfalten  erhoben  sein,  und  zwar  entweder  ziemlich  in  der  Mitte 
des  Nasenganges  oder  unterhalb  der  unteren  Muschel  oder  auch, 
aber  seltener,  dicht  an  der  Nasenscheidewand.  Meist  nehmen  die 
Längsfalten  nur  die  vordere  Hälfte  des  Nasenbodens  ein;  doch  können 
sie  sich  auch  bis  weit  in  die  hintere  Hälfte  erstrecken.  Auch  uns 
sind  die  Falten  am  Nasen boden  wiederholt  aufgefallen;  doch  haben 
wir  dieselben  mit  der  stets  vorhanden  gewesenen  Danerentzündung 
der  Nasenschleimhaut  (Bhinitis  chronica  hyperplastica)  in  Verbin- 
dung gebracht,  wenn  auch  die  Bachenmandel  vergrössert  war  und 
entfernt  werden  musste.  Wir  möchten  darauf  hinweisen,  dass  jene 
Faltenbildung  möglicherweise  aus  vergrössertem  adenoidem  Gewebe 
bestehen  könnte,  in  welchem  Falle  sie  zweifellos  im  Seh  äffe  r'schen 
Sinne  gedeutet  werden  müsste. 

Otto  Körner  (Enuresis  nocturna  bei  Mundathmen.  Central- 
blatt  f.  klin.  Med.  1891,  Nr.  28)  hat  in  zwei  Fällen  durch  Besei- 
tigung der  vergrösserten  Bachenmandel  nächtliches  Bettnässen 
geheilt. 

O.  Ghiari  (Ueber  die  Erkrankungen  der  sog.  Bursa  pharyngea. 
Wiener  klin.  Wochenschrift  1891,  Nr.  40)  stellt  sich  bezüglich  der 
Streitfrage  über  die  Bedeutung  der  Bachenmandeltasche  auf  die 
Seite  Schwabach's  (vergl.  dieses  Jahrbuch  1889,   S.  538).     Er  ist 
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mit  der  Mehrzahl  der  Fachgenossen  der  Meinung,  dass  die  Erkran- 
kung der  sog.  Tasche,  d.  h.  der  mittleren  Spalte  der  Rachenmandel, 
erheblich  seltener  vorkomme,  als  besonders  von  Tornwaldt  ange- 
nommen worden  sei.  Verfasser  hat  unter  3000  Fällen  nur  8mal 
die  mittlere  Spalte  erkrankt  gefunden.  Diese  Fälle  sind  ausfQiurlich 
mitgetheilt.  Verf.  beobachtete,  wie  auch  Andere  bereits,  dass  nicht 
immer  der  Behandlung  der  mittleren  Spalte  ein  Nachlass  der  vor- 
handenen Beschwerden  folgte,  was  daraus  sich  erklärte,  dass  auch 
Nase  und  Rachenhöhle  anderweitig  erkrankt  waren. 

5.   Syphilis. 

E.  J.  Moure  et  V.  Raulin  (Contribution  a  l'^tude  des  mani- 
festations  de  la  Syphilis  sur  les  tonsilles  pharyngöes  et  pr66piglot- 
tiques  [3.  et  4.  amygdales].  Revue  de  Laryngologie,  d'Otologie  et  de 
Rhinologie  1891,  Nr.  6  u.  7)  empfehlen  die  syphilitisch  er- 
krankte Rachenmandel,  sofern  auf  anderem  Wege  keine  Rück- 
bildung derselben  erzielt  wird,  mit  dem  Gottstein'schen  Messer  ab- 
zutragen. Bezüglich  der  in  solchen  Fällen  auftretenden  Erkrankung 
der  Ohren  betonen  die  Verff.,  dass  dieselbe  weniger  von  einer  gleich- 
zeitigen Erkrankung  der  Gaumenmandeln,  als  vielmehr  am  häufigsten 
von  einer  solchen  der  Rachenmandel  abhängig  sei.  Zur  Beseitigung 
der  Vergrösserung  der  Zungenbalgdrüsen  empfehlen  die  Verff. 
den  elektrischen  Brenner  als  besonders  wirksam. 

6.  Geschwülste. 

Hansberg  (Heilung  eines  grossen  typischen  Nasenrachenpolypen. 
Monatsschr.  für  Ohrenheilk.,  sowie  fiir  Kehlkopf krankheiten  1891, 
Nr.  1  u.  2)  berichtet  über  eine  bei  einem  30jährigen  Arbeiter  beob- 
achtete, hühnereigrosse  Geschwulst  im  Nasenrachenräume.  Vor 
Jahresfrist  soll  sich  plötzlich,  nachdem  ein  10  Kilo  schweres  Leinen- 
stück auf  die  Nase  gefallen  war,  Undurchgängigkeit  der  letzteren 
bemerklich  gemacht  haben.  Die  Geschwulst  sass  mit  breiter  Grund- 
fläche auf  und  war  mit  der  Nachbarschaft  bereits  theilweise  Ver- 
wachsungen eingegangen.  Verf.  vermochte  keine  Schlinge  umzulegen 
und  entfernte  die  Geschwulst  deshalb  in  fünf  Sitzungen  mit  schnei- 
denden Zangen.  Die  Blutungen  waren  dabei  theilweise  erheblich; 
auch  trat  eine  schwere  Nachblutung  ein.  Wir  halten  das  einge- 
schlagene Verfahren,  wenn  es  in  diesem  Falle  auch  schliesslich  zu 
gutem  Ausgang  führte,  nicht  für  nachahmungswerth,  weil  es  zu  grosse 
Gefahren  in  sich  birgt. 
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D.  Des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 
1.  Rothlanf  und  Oedem. 

Mas  sei  (Erysipel  des  Pharynx  und  Larynx.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  12  u.  13)  gibt  als  KenDzeichen  für  den  Roth- 
lanf des  Kehlkopfes  und  des  Rachens  folgendes  an:  1)  die  Schwel- 
lung der  Schleimhaut,  von  Anfang  an  beträchtlich,  geht  immer  vom 
Drüsengewebe  am  Zungenrande  aus,  um  bald  auch  den  Kehldeckel 
und  die  Stellknorpel-Kehldeckelfalte  zu  erreichen.  2)  Das  von  An- 
fang an  auf  40 — 41  o  ansteigende  Fieber  nimmt  mit  seinen  plötz- 
lichen Nachlässen  und  Steigerungen  einen  unregelmässigen  Verlauf. 
3)  Die  Schwellung  wechselt  mit  Leichtigkeit  von  einem  Punkte  zum 
anderen  der  Schleimhaut.  Daneben  tritt  der  Rothlauf  nicht  selten 
auch  noch  an  anderen  Körperstellen,  wie  an  der  Haut,  in  den  Lungen 
(Lungenentzündung)  auf.  Die  Behandlung  besteht  in  innerlicher 
und  äusserlicher  Anwendung  von  Eis.  Die  Kranken  sind  sorgfältig 
zu  überwachen,    Nöthigenfalls  ist  der  Luftröhrenschnitt  zu  machen. 

M.  Hajek  (Anatomische  Untersuchungen  über  das  Larynxödem. 
v.  Langenbeck's  Arch.  Bd.  42,  H.  1)  hat  zur  Erklärung  mancher  Be- 
obachtungen, welche  mit  den  herkömmlichen  Anschauungen  nicht  in 
TJebereinstimmung  zu  bringen  waren,  eingehende  Untersuchungen 
über  die  Entstehung  und  Verbreitung  der  Kehlkopfwasser- 
sucht angestellt.  Es  konnten  dabei  wichtige  Schlüsse,  besonders 
bezüglich  des  Verlaufes  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  gezogen 
werden.  So  wird  sich  eine  an  der  Vorderfläche  des  Kehldeckels 
entstehende  Wassersucht  niemals  über  den  freien  Rand  desselben  in 
das  Innere  des  Kehlkopfes  fortsetzen.  Die  Wassersucht  der  hinteren 
seitlichen  Rachenwand  geht  in  hervorragender  Weise  auf  die  Stell- 
knorpel-Kehldeckelfalte über,  während  diese  in  anderen  Fällen  auch 
Vom  Kehldeckel  her  mitbetroffen  werden  kann.  Die  Wassersucht 
der  genannten  Falte  kann  bei  der  sog.  kindlichen  (zusammenge- 
drückten) Form  des  Kehldeckels  bei  der  Einathmung  wegen  der 
möglichen  Klappen  Wirkung  höchst  gefährlich  werden,  während  bei 
gut  gestaltetem  Kehldeckel  unter  übrigens  gleichen  Umständen  er- 
heblich weniger  starke  Störungen  verursacht  werden.  Eine  unter 
dem  Stimmbande  auftretende  Wassersucht  kann  zwischen  Schleim- 
haut und  Muskel  des  Stimmbandes  nur  bis  zum  freien  Rande  des 
letzteren  vordringen;  schwillt  aber  ein  Stimmband  dennoch  an,  so 
handelt  es  sich  um  Wassersucht  des  zwischen  den  Muskelfasern 
verlaufenden  Bindegewebes. 
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2,  Diphtherie. 

Julius  Schwalbe  (Die  O'Dwyer'sche  Tubage  des  Kehlkopfes 
bei  der  diphtherischen  LaryDxstenose.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
1891,  Nr.  14)  ist  auf  der  Hahn'scheu  Abtheilung  des  Krankenhauses 
im  Friedrichshain  (Berlin)  zu  dem  Ergebnisse  gelangt,  dass  die 
Intubation  bei  Kehlkopfdiphtherie  nicht  angewendet  werden 
solle,  da  die  Vortheile,  welche  sich  an  sie  knüpfen,  durch  die 
Schwierigkeiten  und  Gefahren  der  Nachbehandlung  reichlichst  auf- 
gewogen werden.  Es  wird  deshalb  stets  der  Luftröhrenschnitt  vor- 
zunehmen sein.   Die  gleichen  Ergebnisse  hatte  die  Leipziger  Klinik. 

Hans  Aronson  (Ueber  die  Intubation  bei  diphtherischer  La- 
rynzstenose.  Arch.  f.  Kinderheilk.  1891,  Bd.  13,  H.  4—6)  fand 
gemäss  seinen  Beobachtungen  an  15  Fällen  im  Kaiser-  und  Kaiserin- 
Friedrich-Kinderkrankenhause,  dass  die  Intubation  wenigstens  bei 
sehr  schweren  Fällen  von  Kehlkopfdiphtherie  nicht  vortheilhaft 
sei,  wenn  auch  der  erste  Eindruck  nach  vollzogener  Einführung  des 
Böhrchens  fast  stets  ein  günstiger  sei.  Die  Nachtheile  seien  jedoch  über- 
wiegend. Das  Nähere  ist  in  der  Arbeit  selbst  nachzulesen.  Dagegen 
leistete  die  Intubation  die  grössten  Dienste  bei  denjenigen  Ver- 
engungen des  Kehlkopfes,  welche  sich  nach  vollzogenem  Luftröhren- 
schnitte dadurch  geltend  machten,  dass  das  Luftröhrenröhrcheu  schwer 
weggelassen  werden  konnte:  nach  Einführung  einer  Röhre  in  den 
Kehlkopf  verschwanden  die  schweren  Athmungsbeschwerden  sofort, 
und  schon  nach  wenigen  Tagen  konnten  die  Röhrchen  endgültig 
entfernt  werden. 

A.  Rosenberg  (Ueber  Intubation  des  Laryux.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  25)  berichtet  über  die  gleichen  günstigen 
Erfolge  der  Intubation  des  Kehlkopfes  gegen  die  infolge  des 
Luftröhrenschnittes  häufig  sich  bildenden  Granulationen.  Uebrigens 
tritt  er  auch  bei  frischen  Erkrankungen  des  Kehlkopfes,  wie  Diphthe- 
rie, für  die  Intubation  mehr  ein  als  Schwalbe  und  Aronson. 
Besonderen  Werth  legt  er  auf  tadellose  Anfertigung  der  Röhrchen 
und  auf  Geschicklichkeit  und  Uebung  in  der  Einführung  derselben. 
Ueber  „persönliche^  ins  Gewicht  fallende  Erfahrungen"  vermag  er 
in  diesem  Punkte  nicht  zu  berichten. 

Escherich  (Ueber  die  Indicationen  der  Intubation  bei  Di- 
phtherie des  Larynz.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  7  u.  8) 
bezeichnet  als  zur  Intubation  geeignete  Fälle  die  primären,  auf 
Bachen  und  Kehlkopf  beschränkten  Diphtherien,  wobei  die  Kranken 
bei  guten  Kräften  sind,  und  bei  allmählich  sich  entwickelnder  Kehlkopf- 
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Terengerung  Luftröhre  und  Lungen  freibleiben.  Wenn  das  Röhrchen 
nach  fünf  Tagen  no^h  nicht  entfernt  werden  könne,  wenn  überhaupt 
die  ersten  Anzeichen  für  ein  Fortschreiten  der  Krankheit  nach  unten 
auftreten,  so  muss  auch  in  diesen  Fällen  der  Luftröhren  schnitt  noch 
nachfolgen.  Auch  könne  die  Intubation  in  allen  Fällen,  in  denen 
Zeit  oder  äussere  Bedingungen  für  den  Luftröhren  schnitt  fehlen, 
sowie  zur  Erleichterung  des  Todeskampfes  ausgeführt  werden. 

Phil.  Pauli  (Ueber  die  Intubation  des  Larynx  bei  croupös- 
diphtherischen  Larynxstenosen.  Therapeut.  Monatsh.  1891,  Nr.  1) 
ist  nach  seinen  Erfahrungen  zn  dem  Entschlüsse  gekommen,  „in 
Zukunft  bei  acut  entstehenden  Larynxstenosen  die  Tracheotomie  zu 
bevorzugen  und  nur  zu  intubiren  bei  völlig  ungenügender  Assistenz 
oder  bei  Verweigerung  der  Tracheotomie  seitens  der  Eltern ;  eventuell 
anch  während  einer  leichten  Epidemie  solche  Fälle,  bei  denen  geringe 
Rachenerkrankung  vorhanden,  so  dass  das  zur  Ernährung  der  Kinder 
nothwendige  zeitweilige  Entfernen  der  Tube  ohne  Nachtheil  vorge- 
nommen werden  kann^.  Der  Arbeit  sind  elf  Krankengeschichten 
aus  dem  Lübecker  Kinderhospital  beigegeben.  Voitheile  und  Nach- 
theile der  Intubation  und  des  Lufkröhrenschnittes  sind  eingehend 
erörtert. 

3.  Dauerentzündu  n  g  (und  Pachydermie). 

Joseph  M.  Neumann  (Ueber  die  Behandlung  der  chronischen 
Laryngitis.  Arbeiten  der  Wanderversammlung  ungarischer  Aerzte 
und  Naturforscher,  Budapest  1891.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde, 
sowie  für  Kehlkopf-  und  Nasenkran keiten  1891,  Nr.  7)  betont  be- 
sonders, dass  eine  Dauerentzündung  des  Kehlkopfes  (Laryn- 
gitis chronica)  sehr  häufig  von  einem  gleichen  Leiden  der  Rachen- 
und  Nasenhöhle  abhängig  und  deshalb  erst  in  zweiter  Linie  zu  be- 
handeln sei.  Es  müssten  deshalb  bei  Erkrankung  des  Kehlkopfes 
stets  auch  die  Rachenhöhle  und  die  Nase  untersucht  und,  wenn  krank 
befunden,  zunächst  einer  zweckentsprechenden  Behandlung  unter- 
worfen werden.  Anderenfalls  könne  es  geschehen,  dass  das  Kehl- 
kopfleiden lange  Zeit  ohne  allen  Erfolg  behandelt  wurde. 

Herrn.  Kersting  (Die  Pachydermia  laryngis.  Dissertation, 
Königsberg  1891)  berichtet  unter  Berücksichtigung  aller  seitherigen 
Veröffentlichungen  (die  erste  Vircho wasche  Mittheilung  wird  auch 
hier  nicht  herangezogen;  man  vergl.  dieses  Jahrbuch  1884,  S.  481) 
über  den  gleichen  Gegenstand  über  17  von  Mich  eis  on  beobachtete 
Fälle    von   Pachydermie    des  Kehlkopfes.      Die  Entstehung   der 
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Dellen,  welche  an  den  an  den  Stimmbändern,  besonders  an  deren 
Stimmfortsätzen,  vorkommenden  Wülsten  sich  bilden^  ist  Verf.  ge- 
neigt, auf  den  Druck,  der  beim  Aneinanderschlagen  der  Stimmbänder 
sich  bildet,  zurückzuführen,  so  dass  in  Fällen,  in  denen  der  eine 
Wulst  härter  als  der  andersseitige  ist,  auf  diesem  allein  eine  Delle 
entstände,  während  bei  beiderseits  gleichem  Härteverhältnisse  auf 
beiden  eine  Abplattung  nach  und  nach  entstehen  würde.  Das  Alter 
der  mitgetheilten  Fälle  fiel  in  die  Zeit  vom  33. — 35.  Lebensjahre; 
nur  ein  Fall  betraf  einen  17jährigen  Kaufmannssohn.  Auch  wurde 
zufällig  bei  der  Leichenöffnung  einer  20jährigen  Kellnerin  die  Er- 
krankung an  beiden  Stimmfortsätzen  mit  beiderseitiger  Dellenbildung 
gefunden.  Alle  im  Leben  beobachteten  Fälle  betrafen  Männer,  und 
zum  Beweise,  dass  tuberculöse  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  grosse 
Aehnlichkeit  mit  Pachydermie  haben  können,  führt  Verf.  noch  zwei 
Fälle  Michelson's  an.  Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  richtet 
sich  diese  hauptsächlich  auf  die  Beseitigung  der  Beschwerden,  die 
denen  einer  Dauerentzündung  am  meisten  ähneln. 

0.  Ghiari  (Ueber  Pachydermia  laryngis  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Plica  interarytaenoidea.  Mit  8  Abbildungen.  Wien  1891, 
Holder)  gibt  eine  weitere  Ausführung  seines  bereits  in  diesem  Jahr- 
buche 1891,  S.  574  berichteten  Aufsatzes. 

J.  Seh  ein  mann  (Zur  Behandlung  der  Pachydermia  laryngis. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  45)  hat  gegen  die  pachy- 
dermischen  Wülste  an  den  Stimmbändern  und  Verdickungen 
der  hinteren  Kehlkopfwand  neben  der  operativen  Entfernung  eine 
täglich  2 — 3malige  Einathmung  von  Kochsalzlösung  bewährt  gefunden. 
Besser  noch  waren  die  Erfolge^  wenn  letztere  durch  eine  2 — d%ige 
Essigsäurelösung  ersetzt  und  von  diesen  auch  täglich  1 — 2  Spritzen 
voll  in  den  Kehlkopf  geträufelt  wurden.  Die  Verdickungen  werden 
durchscheinender  und  verschwinden  nach  und  nach.  Verf.  macht 
noch  darauf  aufmerksam,  dass  manche  als  Frühform  derKehlkopf- 
tuberculose  angesprochene  graue  Verdickung  der  hinteren  Kehl- 
kopfwand als  Pachydermie  angesehen  werden  müsste. 

Schäfer  (Ueber  diffuse  Pachydermie  des  Kehlkopfes.  Vereifisbl. 
der  pfälzischen  Aerzte  1891,  Nr.  7)  berichtet  über  fünf  Fälle  von 
Sohwielenbildung  an  den  Stimmfortsätzen  bei  Kranken  der  Jurasz- 
sehen  Klinik.  Es  wurde  in  allen  mit  Ausnahme  des  fünften  Fallea, 
der  dazu  keinen  Anlass  bot,  mit  Zange  und  Brenner  in  erfolgreicher 
Weise  vorgegangen,  üebrigens  erfllhrt  die  in  Bede  stehende  Er- 
krankungsform eine  eingehende  Besprechung  auch  auf  Orund  der 
darüber  bislang  veröffentlichten  Arbeiten  Anderer. 
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Paul  Tissier  (Etudes  snr  les  laryngites  chroniques.  Processus 
pachydermique.  Traitement  mödical  et  chinirgicaL  Amudesdes  maladies 
de  Toreille,  du  larjmx  et  du  oez.  1891,  Nr.  7)  halt  die  Pachydennie 
ledigb'ch  für  einen  der  vielen  Aui^gänge  einer  Dauerectzündung  des 
Kehlkopfes  (Laryngitis  chronica),  die  bereits  froher  von  Förster, 
Tdrck,  Störk,  Cornil,  Banvier  vl  A,  beschrieben  worden  seien« 
£r  sieht,  unserer  Ansicht  nach  mit  Becht,  in  der  sog.  Pachydermie 
kein  einheitliches  Krankheitsbild,  weder  vom  Standpunkte  des  Ört- 
lichen Befundes,  noch  des  ursächlichen  Zusammenhanges,  noch  auch 
der  sich  darbietenden  wahrnehmbaren  Erscheinungen. 

4.   Tubercalose. 

Eug.  Fränkel  (Ueber  Kehlkopftuberculose.  Deutsche  medic. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  9)  hat  eine  grosse  Zahl  von  Kehlköpfen 
untersucht  und  dabei  gefunden,  dass  in  der  überwältigenden  Mehr- 
zahl von  Fällen,  in  denen  es  zu  geschwürigen  Vorgängen  im  Kehl- 
kopfe eines  Tuberculosen  kommt,  das  Geschwür  seine  Ent- 
stehung der  Einwanderung  des  Tuberkelpilzes  verdankt.  Andere 
mehr  oberflächliche  Gewebsverluste  verdankten  ihre  Entstehung  der 
Ansiedlung  von  Staphylo-  und  Streptokokken  im  Epithel.  Diese  Pilze 
beeinflussen  sehr  ungünstig  auch  die  tuberculösen  Geschwüre,  indem 
sie  dem  Tuberkelpilze  folgend  in  das  Gewebe  eindringen  und  alsdann 
zu  rascherer  Gewebsschmelzung  und  zur  Bildung  von  Eiterherden 
fahren.  Bezüglich  des  Weges,  auf  welchem  die  Tuberkelpilze  in 
das  Gewebe  des  Kehlkopfes  gelangen,  glaubt  Verf.  sich  dahin  aus- 
sprechen zu  müssen,  dass  dieselben  von  der  Oberfläche  her  durch 
die  völlig  unversehrten  oder  durch  verletzte  und  gelockerte  Epithel- 
zellen in  die  tieferen  Gewebsschichten  eindringen;  durch  Einschleppung 
von  der  Blut-  oder  Lymphbahn  aus  könne  allerdings  wohl  eine  Ein- 
wanderung stattfinden,  doch  bilde  dies  jedenfalls  eine  Ausnahme. 

Theodor  Heryng  (Fernere  Beiträge  zur  vollständigen  Be- 
Borptionsfiähigkeit  tuberculöser  Inflltrate.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1891,  Nr.  47)  berichtet  über  die  von  Eugen  Fränkel  vorgenommene 
Untersuchung  des  Kehlkopfes  einer  an  Lungentuberculose  gestorbenen 
Frau.  Der  Kehlkopf  war  sehr  schwer  in  ausgedehntem  Masse  tuber- 
culös  erkrankt  gewesen  und  wurde  von  Heryng  durch  Auskratzung 
geheilt;  die  Heilang  bestand  über  drei  Jahre,  und  es  stellte  sich  trotz 
vorgeschrittener  Lungenerkrankung  kein  Bückfall  im  Kehlkopfe  ein. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  nirgendwo  im 
Kehlkopfe  an  den  früher  erkrankt  gewesenen  Stellen  noch  eine 
tuberculöse  Einlagerung,  weder  oberflächlich  noch  in  der  Tiefe.   Verf. 
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sieht  damit  mit  Recht  den  Beweis  erbracht,  dass  durch  das  sog. 
chirurgische  Verfahren  die  Kehlkopfitaberculose  wirklich  geheilt 
werden  kann. 

L.  Grünwald  (Beiträge  zur  Chirurgie  der  oberen  Luftwege  und 
Adnexa.  Münch.  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  40  u.  41)  stellt  im 
Anschlüsse  an  die  Mittheilung  eines  einschlägigen  Falles  bezügiich 
der  Behandlung  von  Kehlkopftuberculose  folgende  Grundsätze 
auf:  1)  Auskratzen,  elektrischer  Brenner,  Elektrolyse  sind  bei  be- 
grenzten Herden  im  Kehlkopfe  angezeigt,  sofern  die  Lungen  nur 
gering  oder  massig  erkrankt  sind.  2)  Sind  bei  erheblicher  Lungen- 
erkrankung Eehlkopfathemnoth  oder  sehr  schmerzhafte  umfangreiche 
Geschwüre  und  Verdickungen  im  Kehlkopfe  vorhanden,  so  bringt 
der  Luftröhrenschnitt  die  beste  augenblickliche  und  andauernde  Er- 
leichterung. 3)  Die  Kehlkopftspaltung  ist  nur  bei  guter  BeschafiFen- 
heit  der  Lungen  auszuführen,  sobald  der  Kehlkopf  schon  so  stark 
ergriffen  ist,  dass  auf  natürlichem  Wege  eine  sichere  Aussicht  auf 
Heilung  in  kurzer  Zeit  nicht  vorliegt.  4)  Die  beschränkte  oder  voll- 
ständige Ausschneidung  des  Kehlkopfes  wird  nur  in  den  seltensten 
Fällen  zulässig  sein,  d.  h.  wenn  bei  fast  gesunder  Lunge  die  Er- 
krankung des  Kehlkopfes  eine  so  hochgradige  ist,  dass  nur  durch 
die  Ausschneidung  eine  Heilung  möglich  erscheint. 

Bheindorf  (Ueber  Kehlkopftuberculose  im  Kindesalter,  im  An- 
schluss  an  einen  Fall  von  Pseudoparalyse  und  Tuberculose.  Jahrb. 
f.  Kinderheil  k.  1891,  Bd.  33,  H.  1  u.  2)  berichtet  über  einen  Fall 
von  Tuberculose,  welche  bei  einem  13monatlichen  Kinde  den 
Kehlkopf  in  sehr  erheblicher  Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen 
hatte.  Die  Gründe,  aus  denen  bei  Kindern  die  Kehlkopftuberculose 
so  selten  zur  Beobachtung  gelangt,  erblickt  Verf.  1)  darin,  dass  die 
Schädlichkeiten,  welche  für  ihre  Entwickelung  Bedeutung  haben,  um 
80  weniger  zur  Einwirkung  gelangen,  je  jünger  die  Kinder  sind; 
2)  werden  die  Kinder  durch  die  tief  eingreifenden  Allgemeinstörongen 
meist  schon  dahingerafft,  bevor  die  Geschwürsbildung  im  Kehlkopfe 
sich  ausgebildet  hat.  Bezüglich  der  Einwanderung  der  Tuberkel- 
pilze in  die  Kehlkopfschleimhaut  hält  Verf.  diejenige  durch  das  Epithel 
für  die  wahrscheinlichere,  während  er  eine  solche  auf  dem  Lymph- 
wege auch  für  sehr  wohl  möglich  hält. 

G.  Avellis  (Tuberculose  Larynzgeschwülste.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  32  u.  33)  beschreibt  13  Fälle  tubercalöser 
Kehlkopf geschwülste.  Sie  werden  manchmal  beobachtet,  ohne 
dass  eine  Lungenerkrankung  nachzuweisen  ist.  Ihr  häufigster  Sitz 
ist  in  der  Mo rgagni'schen  Tasche^  unter  dem  vorderen  Stimmband- 
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wiukel  and  an  der  hinteren  Kehlkopf  wand.  Sie  sind  meist  breit  ge- 
stielt, nicht  geschwürig  und  enthalten  Biesenzellen  und  Tuberkel- 
pilze.  Sie  wachsen  sehr  langsam^  verursachen  keine  Schmerzen, 
wohl  aber  Heiserkeit.  Es  empfiehlt  sich,  alle  Kehlkopfgeschwülste 
auf  Tuberkelpilze  zu  untersuchen,  da  diese  auch  in  solchen  Fällen 
gefunden  werden,  in  welchen  sie  nicht  vermuthet  werden.  Auch 
sollte  die  Lunge  stets  untersucht  werden.  Die  Entfernung  der  Ge- 
schwülste geschieht  auf  operativem  Wege;  in  den  beobachteten 
Fällen  waren  die  Ergebnisse  meist  befriedigend,  in  einzelnen  Fällen 
sehr  gat. 

5.  Syphilis. 

Kanasugi  (Acute  Laryngitis  infolge  von  Aetzung  durch  Queck- 
silberjodid.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  36)  berichtet  über 
einen  Fall  von  Kehlkopfs 3' philis,  in  welchem  die  Einblasung  von 
Calomel  in  den  Kehlkopf  bei  gleichzeitiger  innerlicher  Darreichung 
von  Jodkalium  eine  heftige  Entzündung  des  Kehlkopfes  infolge  von 
Entstehung  ätzender  Doppel  Verbindungen  beider  Salze  hervorrief. 
Es  ist  daher  der  gleichzeitige  Gebrauch  der  beiden  Arzneimittel  in 
der  im  vorliegenden  Falle  geschehenen  Weise  zu  vermeiden. 

6.   Geschwülste. 

L.  Grünwald  (Beiträge  zur  Chirurgie  der  oberen  Luftwege  und 
Adnexa.  Münch.  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  40  u.  41)  berichtet 
über  eine  mit  gutem  Erfolge  an  einem  d^yä^^'^S^^  Knaben  wegen 
Kehlkopfpapillomen  vorgenommene  Spaltung  des  Kehlkopfes. 
Nach  Ausräumung  der  blumeukohlartigen  Gewächse  wurde  der  Kehl- 
kopf noch  zwei  Tage  ofifen  gehalten,  und  dann  von  Neuem  auf  etwa 
zurückgebliebene  Geschwülste  untersucht.  Es  wurden  solche  auch  noch 
gefunden,  beseitigt  und  alle  erkrankt  gewesenen  Stellen  mit  Chrom- 
säure geätzt.  Darauf  wurde  der  Kehlkopf  geschlossen.  Nach  einem 
Vierteljahre  fanden  sich  am  Stiele  des  Kehldeckels  noch  ein  erbsen- 
grosses  Papillom,  sowie  am  hinteren  Ende  des  linken  Stimmbandes 
noch  Unebenheiten.  Es  wurde  Alles  mit  Drahtschlinge  bezw.  mit 
scharfem  LöfiPel  entfernt,  worauf  der  Kehlkopf  sich  stets  besserte, 
und  schliesslich  Stimme  und  Athmung  vollkommen  frei  wurden. 

L.  Lichtwitz  (Carcinome  de  la  corde  vocale  gauche.  Laryngo- 
fissnre.  Mort  cinq  jours  apres.  Annales  des  maladies  de  l'oreille 
et  du  larjnx  1891,  Nr.  11)  beobachtete  bei  einem  5djährigen  Manne 
einen  Stimmbandkrebs,    dem   ein  Stückchen   zur  Untersuchung 
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entnommen  wurde.  Das  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung 
bestätigte  den  Verdacht  des  Verf.,  der  die  Geschwulst  far  eine  bös- 
artige hielt.  Es  wurde  noch  das  Urtheil  Wald eyer's  eingeholt,  der 
das  eingesendete  Geschwulststückchen  jedoch  nur  für  verdächtig  er- 
klärte. Der  Kranke  wurde  jedoch  der  Spaltung  des  Kehlkopfes 
unterworfen,  und  die  Weichtheile  der  erkrankten  Seite  wurden  gründ- 
lich entfernt.  Er  erlag  jedoch  am  fünften  Tage  einer  Lungenent- 
zündung, welche  durch  Hinabfliessen  von  Blut  während  der  Opera- 
tion bedingt  worden  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
entfernten  Geschwulst  ergab  einen  Epithelkrebs. 

FelixSemon  und  S.  G.Shattock  (Anomale  Kehlkopfgeschwulst. 
Brit.  med.  Journ.  1891,  23.  Mai  —  Internationales  Gentralblatt  fUr 
Laryngologie  und  Rhinologie  Bd.  8,  Nr.  6,  1891|'92)  beobachteten  bei 
einem  44Jährigen  Herrn  eine  Kehlkopfgeschwulst,  welche  ihrer 
äusseren  Beschaffenheit  gemäss  für  ein  Angiom  gehalten  wurde.  Sie 
hatte  die  Grösse  einer  kleinen  Brombeere  und  ging  anscheinend  von 
der  linken  birnförmigen  Tasche  aus.  Die  Geschwulst  wurde  entfernt, 
und  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  Merkmale  eines 
Papilloms,  welches  in  eine  Schale  von  alten  und  frischen  Blut- 
gerinnseln eingeschlossen  war.  Nach  41J2  Monaten  war  die  Geschwulst 
schon  wieder  haselnussgross.  Es  bestanden  Schlingbeschwerden  und 
Schmerzen.  Der  grösste  Theil  der  Geschwulst  wurde  wiederum  durch 
den  Mund  entfernt;  die  Untersuchung  derselben  ergab  den  gleichen 
Befund,  wie  zuerst;  jedoch  schienen  sich  an  der  Wurzel  der  Ge- 
schwulst epitheliale  Zapfen  in  das  Gewebe  der  letzteren  einzuschieben. 
Der  Geschwulstrest  wurde  sodann  durch  äusseren  Schnitt  gründlich 
entfernt.  Am  Abend  des  dritten  Tages  erlag  der  Kranke  plötzlich 
infolge  von  Hirnödem.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Ge- 
schwulstreste ergab  unzweifelhaft  bösartige  Beschaffenheit. 

7.    Brüche. 

George  L.  Mor genthau  (Fracture  of  the  thyreoid  cartilage. 
The  Journal  of  the  American  med.  Association  1891,  10.  October)  be- 
obachtete bei  einem  40jährigen  Handwerker  einen  ausserordentlich 
leichten  Verlauf  eines  Bruches  des  Schildknorpels.  Er  wurde 
von  einer  schweren  Last  auf  den  Hinterkopf  getroffen,  während  er  sich 
über  ein  Geländer  lehnte,  so  dass  der  Hals  stark  zusammengepresst 
wurde.  Er  hustete  darauf  Blut  und  wurde  stimmlos.  Ajn  anderen 
Tage  klagte  er  nur  über  Heiserkeit.  Verf.  fand  an  der  linken  Schild- 
knorpelplatte deutliches  Bruchgeräusch.    Die  Taschenbänder  waren 
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stark  geschwollen,  so  dass  die  Stimmbänder  unsichtbar  waren. 
Schmerzen  waren  nicht  vorhanden.  Der  Luftröhrenschnitt  erwies  sich 
als  überflüssig. 

8.  Fremdkörper. 

Sprengel  (Zur  Diagnostik  der  Fremdkörper  in  den  Bron- 
chien. Centralbl.  f.  Chir.  1891,  Nr.  14.  —  Monatsschr.  f.  Ohreoheilk. 
sowie  f.  Kehlkopf-  und  Nasenkrankheiten  1891^  Nr.  11)  berichtet 
aber  einen  Fall,  in  welchem  ein  5jähriges  Mädchen  eine  ziemlich 
grosse,  hohle,  spindelförmige,  dünnwandige  Glasperle  eingesogen 
hatte.  Das  Athmungsgeräusch  erwies  sich  auf  der  rechten  Brust- 
Seite  ziemlich  scharf,  links  sehr  undeutlich  hörbar,  weshalb  vermuthet 
wurde,  dass  die  Perle  im  linken  Luftröhrenaste  stecke.  £s  wurde 
der  tiefe  Luftröhrenschnitt  gemacht,  worauf  die  Perle  deutlich  sicht- 
bar wurde  und  die  Luftröhre  vollkommen  auszufüllen  schien.  Nach 
Erweiterung  der  letzteren  mittels  einer  Komzange  wurde  gelegentlich 
eines  heftigen  Hustenstosses  die  Perle  herausgeschleudert.  Verf.  meint, 
die  Perle  hätte  vor  der  Theilung  der  Luftröhre  gesessen  und  den 
linken  Ast  verschlossen,  während  das  sich  verjüngende  Ende  der 
Perle  in  den  rechten  Ast  hineinragte,  so  dass  die  Athmung  durch 
die  Höhlung  der  Perle  stattfand^  wodurch  wiederum  das  verschärfte 
Athmungsgeräusch  hervorgerufen  wurde. 

9.  NerTenstörnngen. 

Richard  Wagner  (Die  Medianstellung  des  Stimm- 
bandes  bei  Becnrrenslähmung.  Yirch.  Arch«  1891,  Bd.  124; 
hat  in  Fortsetzung  einer  früheren  gleichnamigen  Arbeit  ^vergL  Jahrb. 
1891,  S.  578)  auch  an  Hunden  nachgewiesen,  dass  nach  Durch- 
schneidung  eines  rücklaufigen  Kelilkopfnerven  Mittestellung  des  be- 
treffenden Stimmbandes  eintritt,  dass  also  der  dabei  allein  nicht 
gelähmte  Bing-Schildknorpel-Muskel  jene  Stellung  bedingen  rnÜK^e. 
Wurde  auch  dessen  Nerv,  der  obere  Kehlkopfnerv,  durchschnitten, 
so  trat  die  sog.  Leichenstellung  des  Stimmbandes  ein. 

Hiebard  Wagner  (Der  Uebergang  des  Stimmbänder  von  d«;r 
MediansteUung  zur  Cadaverstellung  bei  Kecurrenslähmnng.  Vircbow^M 
Archiv  1891,  Bd«  126>  ist  durch  weitere  Untersach angen  an  Katzen 
und  Hunden  zu  folgenden  Ergebnissen  gekommen:  1;  Ditr  V^btT' 
gang  der  MJttestellqng  des  Stimmbandes  zu  einer  der  Leichenstellung 
entsprechenden  Stellung  bei  Lähmung  des  rückläufigen  Kthlkoyi- 
nerven  vollzieht  sich  binnen  verbal tr.iis'tmiL^«) ig  kurzer  Zei^;  bei  Hün- 
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den  und  Katzen  nach  2 — 6  Tagen.  2)  Diese  Stellung  bildet  eine 
Uebergangsform  zur  eigentlichen  Leichenstellang  —  primäre  und 
secandäre  (unvollkommene  und  vollkommene)  LeichenstelluDg  — . 
8)  Der  Uebergang  der  Mittestellung  zur  unvollkommenen  Leichen- 
stellang vollzieht  sich  durch  das  Nachlassen  des  starken  Eapsel- 
bandes  des  Stellknorpels  (Ligamentum  triquetrum)  infolge  der  Läh- 
mung der  Muskeln.  Der  Stellknorpel  und  mit  ihm  das  Stimmband 
muss  deshalb  nach  aussen  gleiten,  da  ersterer  auf  der  Gelenkfläche 
seitwärts  hinabgleitet.  4)  Aus  dieser  unvollkommenen  Leichenstel- 
lang, bei  der,  da  der  Ring-Schildknorpel-Muskel  noch  in  Thätigkeit 
ist,  der  Rand  des  Stimmbandes  nicht  ausgehöhlt  erscheint,  entwickelt 
sich  durch  Schwund  der  gelähmten  Muskeln  schliesslich  die  eigent- 
liche oder  vollkommene  Leichenstellang  des  Stimmbandes. 

E.   Grössere  Schriften  nnd  Lehrbiieher. 

G.  Avellis,  Klinische  Beiträge  zur  halbseitigen  Kehlkopf lähmuog. 
Berliner  Klinik  Heft  40.     Berlin  1891,  Kornfeld. 

G.  Avellis,  Cursus  der  laryngoskopischen  und  rhinoskopischen 
Technik.     Berlin  1891,  Kornfeld. 

Maximilian  Bresgen,  Krankheits-  und  Behandlungslehre  der 
Nasen-,  Mund-  und  Bachenhöhle,  sowie  des  Kehlkopfes  und 
der  Luftröhre.  Mit  166  Holzschnitten.  Zweite,  gänzlich  um- 
gearbeitete und  erweiterte  Auflage.  Wien  u.  Leipzig  1891, 
Urban  &  Schwarzenberg. 

B.  Frank  el,  Gefrierdurchschnitte  zur  Anatomie  der  Nasenhöhle. 
2.  Lief.     Berlin  1891,  Hirsch wald. 

Thomas  R.  French,  The  action  of  the  glottis  in  singing.  New 
York  1891,  Appleton  &  Comp. 

Arthur  Hennig,  Wesen  und  Werth  der  Liebreich'schen  Serum- 
therapie.    Leipzig  1892,  Langkammer. 

J.  Marcel  Jeanty,  De  Pempy^me  latent  de  Pantre  d'Highmore. 
Bordeaux  1891,  Feret  &  fils. 

A.  Juras z.  Die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege.  Klinische  Be- 
obachtungen, gesammelt  in  der  ambulatorischen  Klinik  ftr 
Kehlkopf-,  Bachen-  und  Nasenkranke.  Zweites  Heft:  Die 
Krankheiten  des  Rachens.     Heidelberg  1891,  Winter. 

Otto  Körner,  Untersuchungen  tlber  Wachsthumsstörung  und  Miss- 
gestaltung des  Oberkiefers  und  des  NasengerQstes  infolge  von 
Behinderung  der  Nasenathmung.  Mit  3  Tafeln.  Leipzig  1891, 
Vogel. 
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Karl  Laker,  Die  Heilerfolge  der  inneren  Schleimhautmassage  bei 
den  chronischen  Erkrankungen  der  Nase,  des  RacheDs,  des 
Ohres  und  des  Kehlkopfes.  Mit  14  Abbildungen.  Graz  1892, 
Leuschner  &  Lubensky. 

F.  Massei,  Pathologie  und  Therapie  des  Bachens,  der  Nasenhöhlen 
und  des  Kehlkopfes  mit  Einschluss  der  rhinoskopischen  und 
laryngoskopischen  Technik.  Nach  der  zweiten  Auflage  ins 
Deutsche  übertragen  von  EmanuelFink.  1.  Band .  Bachen- 
und  Nasenhöhlen.   1.  Lief.     Leipzig  1892,  A.  Felix. 

J.  Mikulicz  und  P.  Michelson,  Atlas  der  Krankheiten  der 
Mund-  und  Rachenhöhle.  L    Berlin  1891,  Hirschwald. 

Job.  Schnitzler,  Klinischer  Atlas  der  Laryngologie  und  Khino- 
logie  nebst  Anleitung  zur  Diagnose  und  Therapie  der  Krank- 
heiten des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  der  Nase  und  des 
Nasenrachenraumes.  Unter  Mitwirkung  von  M.  Hajek  und 
A.  Schnitzler.  2.  Lief.  Mit  15  Abbildungen  und  4  chromo- 
lithogr.  Tafeln.     Wien  1891,  W.  Braumüller. 

Siebenmann,  Ein  Ausguss  vom  pneumatischen  Höhlensystem  der 
Nase.     Wiesbaden  1891,  Bergmann. 

J.  A.  Ssikorski,  Ueber  das  Stottern.  Ins  Deutsche  übertragen 
von  V.  Hinze.    Berlin  1891,  Hirschwald. 

Philipp  Stöhr,  Die  Entwickelung  des  adenoiden  Gewebes,  der 
Zungenbälge  und  der  Mandeln  des  Menschen.  Mit  1  Tafel. 
Zürich  1891,  Müller. 

£.  Zuckerkandl,  Anatomie  der  Mundhöhle  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Zähne.  Mit  84  Holzschnitten.  Wien  1891, 
Holder. 
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XII. 

Arzneimittellelire  und  Toxikologie. 

Von  Dr.  Alfred  Bnchwald,  Privatdocent  und  dirigirender  Arzt  am 
Wenzel  Hancke'schen  Krankenhaase  za  Breslau. 

Natrium  chloratum. 

üeber  den  Werth  der  subcataneD  Kochsalzinfusion,  wie 
sie  von  Cantani,  Münchmeyer,  Weiss  u.  A.  befürwortet  wurde, 
haben  wir  in  früheren  Jahrgängen  dieses  Buches  ausführlich  berichtet. 
Neuerdings  macht  sich  das  Bestreben  geltend,  an  SteUe  der  sub- 
cutanen die  intravenösen  Infusionen  zu  setzen.  Dass  dieselben  viel 
schneller  wirken  und  auch  wirksamer  sind,  kann  nicht  bestritten 
werden,  indess  sind  für  den  practischen  Arzt  die  subcutanen  In- 
fosionen, weil  leichter  ausführbar,  die  empfehlenswertheren.  In  vielen 
Fällen  wird  man  sogar  mit  Eingiessungen  von  grösseren  Mengen 
Kochsalzlösung  in  den  Mastdarm  auskommen,  natürlich  müssen  hohe 
Eingiessungen  gemacht  werden.  Ueber  intravenöse  Kochsalzinfusionen 
bei  Verblutungen  äussert  sich  Leichtenstern  (Sammlung klin.  Vor- 
träge Nr.  25)  und  tritt  den  Ansichten  MaydPs  und  Schramm's 
entgegen.  Er  unterscheidet  zwei  Arten  des  Verblutungstodes,  einen 
functionellen,  bedingt  durch  Verlust  von  rothen  Blutzellen,  und  einen 
mechanischen,  bedingt  durch  mangelnde  GefässfüUung.  Im  ersteren 
Falle  kann  natürlich  die  Infusion  einer  indifferenten  Kochsalzlösung 
nichts  nützen,  hier  ist  eine  Bluttransfusion  allein  lebensrettend,  wohl 
aber  wirkt  im  zweiten  Falle,  mangelnder  GefässfüUung,  eine  Koch- 
salzinfusion. Obgleich  kein  Gegner  der  subcutanen,  für  den  Arzt  so 
bequemen  und  leicht  auszuführenden  Kochsalzinfusion,  zieht  Leich- 
tenstern die  intravenöse  vor.  Er  fürchtet,  dass  bei  mangelnder 
Herzthätigkeit    vom  UnterhautzeUgewebe  nicht    genügend   resorbirt 
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werde,  was  von  anderer  Seite  bestritten  wird.  Die  Technik  der  intra- 
venösen Injection  ist  die  bekannte.  Es  werden  1000 — 1500  ccm  auf 
38,5—390  C.  erwärmter,  0,6 — OjTöO/^iger,  neutraler  Kochsalzlösung 
unter  geringem  Drucke  infundirt.  Interessante  Krankengeschichten 
erläutern  die  Wirksamkeit  solcher  £ingiessungen. 

Ferner  veröffentlicht  Thomson  in  der  Deutschen  med.  Wochen- 
Bcbrifc  Nr.  19  einen  Aufsatz  über  intravenöse  Kochsalzinfusionen 
bei  acuten  Anämien.  Er  zieht  die  intravenöse  Infusion  der  subcu- 
tanen vor.  Erstere  sei  auch  nicht  viel  umständlicher,  natürlich  er- 
fordert sie  absolute  Asepsis  und  das  Vermeiden  von  Lufteintritt.  Er 
wählte  eine  auf  40  ^  0.  erwärmte  sterilisirte  Ofi%\^e  Kochsalzlösung, 
welche  mit  zwei  Tropfen  Natronhydrat  auf  1  1  (nach  Kümmell) 
alkalisch  gemacht  war.  Manchmal  wurden  auch  nach  dem  Vorschlage 
Landerer's  3%  Rohrzucker  zugefügt.  Infundirt  wurden  1 — 2  1 
Lösang  während  10  Minuten,  oder  in  längerem  Zeiträume.  Im  Ganzen 
berichtet  er  über  12  Fälle,  von  denen  4  günstig,  8  tödtlich  ver- 
liefen. Bei  einigen  wurden  auch  intraperitoneale  Eingiessungen  an- 
gewendet, doch  verwirft  er  diese  mit  Becht.  Er  hält  die  Kochsalz- 
infdsionen  ebenfalls  für  ein  unentbelirliches,  mächtig  wirkendes  Heil- 
mittel bei  acuten  Anämien,  doch  genügen  dieselben  nicht  inamer  zur 
Erhaltung  des  Lebens,  oft  müssen  sie  wiederholt  werden,  andere  Male 
müssen  Transfusionen  mit  defibrinirtem  Menschenblute  folgen. 

Stähle  Hess  in  einem  Falle  von  fast  tödtlicher  Anämie  1  I 
Landerer'scher  Kochsalzlösung  einfliessen  (innerhalb  55  Minuten) 
and  rühmt  die  Einfachheit  und  Gefahrlosigkeit  dieser  Procedur,  welche 
für  die  Praxis  eine  grosse  Zukunft  habe.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  22.) 

Mercklin  verwandte  sabcutane  Kochsalzinfasion  bei  Collaps 
nach  Abstinenz  in  acuten  Psychosen  mit  gutem  Erfolge.  (Centralbl. 
f.  Nervenheilk.  und  Psychiatrie,  März.) 

Wolferz,  Hampeln,  Hell w ig  u.  A.  wählen  die  subcutanen 
Kochsalzinfusionen  bei  verschiedenen  Collaps-,  Inanitions-  und  Intoxi- 
cationsznständen,  auch  bei  den  schwächenden  Diarrhoen  der  Kinder. 
(Petersb.  med.  Wochenschr.) 

Kalium  ehlorienm. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  mit  chlorsauren  Salzen  und 
anderen  Stoffen,  gestützt  auch  auf  die  Experimente  anderer  Autoren 
hatte  Silbermann  festgestellt,  dass  es  sich  bei  den  acuten  Ver- 
giftungen mit  solchen  Stoffen,  wozu  viele  Gifte,  Sublimat  etc.  zu 
rechnen  sind,  um  intravitale  cajjillare  Thrombosen  mit  nachfolgender 
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Gangrän  handle.  Falkenberg  sucht  nun  diese  Angaben  zu  wider- 
legen und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  tödtliche  Wirkung  des 
chlorsauren  Kalis,  Sublimates  etc.  mit  einer  intra vitalen  Blutgerin- 
nung nichts  zu  thun  habe.     (Yirchow's  Archiv.) 

Silbermann  weist,  sich  stützend  auf  die  Angaben  anderer 
Forscher,  namentlich  Kaufmannes,  Gottstein's,  Marchand's, 
V.  Mering's,  Landois'  etc.,  die  Angaben  Falke nberg's  zurück. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  29.) 

Arzneilich  befürwortete  Mayer  auf  der  VIII.  Versammlung  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  bei  der  Rachendiphtherie 
den  massigen  Gebrauch  von  Kalium  chloricum,  welches  besser  sei 
als  »ein  Ruf  und  vorsichtig  angewendet  niemals  Schaden  bringe. 
Er  gibt  Erwachsenen  eine  Lösung  von  1 :  30,  Kindern  (älteren) 
1 :  40,  kleineren  1 :  60,  so  dass  innerhalb  24  Stunden  bei  Erwachsenen 
höchstens  5 — 6  g,  bei  Kindern  höchstens  1,5 — 4  g  verbraucht  wer- 
den. Gurgeln  lässt  er  nicht,  nur  nebenbei  Eis  schlucken.  Die  Wir- 
kung werde  bedingt  durch  schnellen  Uebergang  in  den  Speichel  und 
Einwirkung  auf  die  Epithelien  der  Mundhöhle.  Ausserdem  wirke 
der  nascirende  Sauerstoff  (Binz).  Eine  Vergiftung  ist  bei  diesen 
kleinen  Mengen  nie  beobachtet  worden.  Auch  wir  halten  das  Kalium 
chloricum  noch  immer  für  das  beste  Mittel  bei  Diphtheritis  faucium. 
Ein  Specificum  ist  es  natürlich  nicht,  doch  wird  es  bei  solchen  Gaben, 
wie  oben  erwähnt,  in  kleinen  Einzeldosen  dem  nicht  leeren  Magen 
einverleibt,  keinerlei  Schaden  anrichten.  Die  Resultate,  welche  Mayer 
mittheilt,  sind  ausnehmend  günstige.  (Allgem.  med.  Centralbl.  Nr.  91.^ 
Die  vielfachen  Vergiftungen  sind  fast  immer  durch  Einnehmen  des 
zum  Gurgeln  verordneten  oder  selbst  gewählten  giftigen  Mittels  in 
Substanz  herbeigeführt.  Hier  können  die  Aerzte  belehrend  wirken 
und  das  Mittel  womöglich  ganz  verbannen.  Es  ist  als  Gargarisma 
wohl  zu  entbehren. 

Eisen. 

Alle  Jahre  werden  neue,  angeblich  leichter  assimilirbare  Eisen- 
verbindungen in  Form  von  Albuminaten,  Peptonaten  etc.  in  den  Handel 
gebracht,  neuerdings  vielfach  in  Verbindung  mit  Manganpräparaten. 
Der  practische  Arzt  mag  zweifelhaft  sein,  welchem  der  vielen  neuen 
Eisenmittel  er  den  Vorzug  geben  soll;  liest  er  den  Artikel  von 
Kobert,  einem  unserer  geschätztesten  Pharmakologen,  über  die  Eisen- 
therapie, so  werden  seine  Zweifel  bald  gelöst  sein.  Auf  Grund  von 
Untersuchungen  bedeutender  Forscher  steht  es  fest,  dass  aus  anor- 
ganischen Verbindungen   weder  Eisen  noch  Mangan  assimilirt  wird, 
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dass  jedoch  aus  der  Nahrang,  z.  B.  dem  Hämatogen  des  Eidotters, 
Eisen  an%enonmien  wird.  Die  Thatsache,  dass  durch  Eisensalze 
chlorotische  Zustande  geheilt  werden,  erklärt  Bange  dadarch,  dass 
bei  Chlorotischen  im  Darm  sich  abnorme  Mengen  von  Schwefelwasser- 
stoff entwickeln,  dass  diese  das  Hämatogen  der  Nahrangsmittel  vor 
der  Resorption  in  anresorbirbares  Schwefeleisen  verwandeln;  gibt 
man  nan  Eisensalze,  so  wird  der  HS  gebunden,  und  das  Hämatogen 
der  Nahrungsmittel  kann  aufgenommen  werden.  Landwehr  nimmt 
an,  dass  abnorme  Mucinbildang  die  Schuld  trage,  und  denkt  sich  den 
Vorgang  ähnlich  wie  Bunge,  nur  bilde  sich  statt  Schwefeleisen 
Macineisen.  Die  meisten  Pharmakologen  und  auch  Robert  betonen, 
dass  alle  Metalle,  in  Form  von  organischen  Salzen  gegeben,  die 
Darmschleimhaut  reizen  und  röthen.  Der  Darm  der  Chlorotischen 
ist  so  blutarm,  dass  er  zwar  leichte  Mittel  resorbirt,  nicht  aber  das 
schwerer  resorbirbare  Nahrungseisen.  Gibt  man  nun  irgend  ein 
Metall  in  Form  anorganischer  oder  unresorbirbarer  Salze,  so  wird 
dadurch  die  Schleimhaut  gereizt,  geröthet  und  dadurch  resorptions- 
iahiger  für  das  nachrückende  Hämatogen  der  Nahrung.  Ob  wir 
Eisensalze  geben  oder  Mangansalze,  oder  ein  Gemisch  von  beiden, 
ist  somit  irrelevant,  nur  wirken  Mangansalze  nach  Robert  schwächer 
reizend  auf  die  Darmschleimhaut.  Bestehen  Blutungen  im  Darm  und 
Magen,  so  lässt  man  zweckmässiger  alle  Eisensalze  weg  und  gibt 
Amanu.  von  denen  neuerdings  nachgewiesen  ist,  dass  sie  den  Darm 
hyperämisch  machen  und  somit  zur  kräftigen  Resorption  befähigen. 
(Petersb.  med.  Wochenschr.   Pract.    Arzt  Nr.  8.) 

Chlorzink. 

Für  gewisse  Fälle  der  Endometritis  empfiehlt  Schaff  er  die 
von  Dumontpallier  angegebene  Behandlung  mittels  Chlorzink- 
stiften. Von  der  Chlorzinkbehandlung,  wie  sie  seiner  Zeit  (siehe 
frühere  Jahrb.)  von  Ehlers,  Bröse  u.  A.  angegeben  worden,  ist 
diese  Behandlung  wesentlich  verschieden.  Dumontpallier  stellt 
die  Stifte  so  her^  dass  er  10  g  trockenes  Chlorzink  zerreibt,  mit 
wenig  Wasser  einen  syrupösen  Brei  herstellt  und  dann  20  g  Roggen - 
mehl  zufügt.  Von  dieser  kittahnlichen  Masse  werden  4  g  in  Stäb- 
chenform von  15  cm  Länge  und  4 — 6  nun  Dicke  ausgerollt,  dann  im 
Schwefelsaure- Exsiccator  getrocknet.  Am  besten  werden  sie  auch  in 
diesem  aufbewahrt,  da  sie  sehr  hygroskopisch  sind.  Zweckmässig  fugt 
man  nach  Schaff  er  auch  vorher  ein  wenig  Tragacanth  zu,  damit 
die  Stifte  weniger  bruchig  werden.  Die  Einführung  geschieht  unter 
streng  antiseptischen  Cautelen  nach  Art  der  Laminariabtifte,   event. 
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mass  vorher  der  Kanal  etwas  erweitert  werden  (mittels  dünner 
Hegar'scher  Sonden).  Der  Stift  wird  in  die  Uterinliöhle  einge- 
schoben, am  vaginalen  Ende  abgeschnitten,  und  durch  Wattetam- 
pons  die  Scheide  geschützt.  Die  Kranke  bleibt  einen  Tag  im  Bett 
liegen,  am  nächsten  Tage  wird  der  Tampon  entfernt,  die  Behand- 
lung ist  fertig.  Dumontpallier  empfahl  diese  Behandlung  bei  fast 
jedem  Gebärmutterschleimhautkatarrh.  Seh  äff  er  widerspricht  dem 
mit  Recht,  denn  die  Aetzwirkung,  deren  Schmerzhaftigkeit  oft 
durch  Morphium  bekämpft  werden  muss,  ist  eine  so  energische, 
dass  nicht  nur  die  Mucosa,  sondern  auch  Theile  der  üterusmus- 
culatur  ausgestossen  werden.  Die  Folge  davon  ist  Amenorrhoe  und 
Obliteration ,  d.  ;h.  ein  vorzeitiges  Ciimacterium.  Die  Anwendung 
der  Aetzstifte  ist  daher  nur  dann  erlaubt,  wenn  die  Beschwerden 
so  gross  sind,  dass  man  ein  vorzeitiges  Ciimacterium  dafür  einzu- 
tauschen berechtigt  ist.  Wenn  auch  daher  die  meisten  Uterin- 
katarrhe nicht  geeignet  sind,  so  bleiben  doch  immerhin  genug  Fälle 
für  diese  leichte,  dabei  sichere  und  wirksame  Behandlungsmethode 
übrig.  Schaff  er  rechnet  hierzu  die  profusen  Blutungen  zur  Zeit 
des  Ciimacterium,  beruhend  auf  Endometritis  und  Metritis,  welche 
durch  Seeale,  Ausschabung,  Jodeinspritzung  etc.  nicht  gebessert  und 
geheilt  werden.  Eine  zweite  Indication  für  die  Chlorzinkstiftbehand- 
lung sind  die  schweren  eiterigen  Katarrhe  des  Endometrium,  welche 
auf  kein  Mittel  weichen.  Meist  sind  sie  gonorrhoischer  Natur.  Die 
Heilung  mittels  obiger  Methode,  die  wohl  weitere  Anwendung  finden 
wird,  ist  ziemlich  proportional  der  Oewobsabstossung ,  Amenorrhoe 
und  Obliteration.  Weitere  Erfahrung  wird  aber  doch  erst  lehren 
müssen,  ob  nicht  die  vorzeitige  Obliteration  selbst  Gefahren  mit  sich 
bringt,  wie  Pozzi  ganz  mit  Recht  bemerkt.  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  17.) 

Unecksilber. 

Trotzdem  es  wohl  als  allgemein  anerkannt  gilt,  dass  gerade 
Schwindsüchtige  die  Quecksilberpräparate  sehr  schlecht  vertragen 
—  wir  erinnern  an  die  verunglückten  Versuche  der  Calomeleinpulve- 
rung — ,  haben  doch  immer  wieder  Aerzte  den  Muth,  die  Phthisis- 
therapie  mit  Mercurpräparaten  zu  versuchen  und  sie  geradezu 
zu  empfehlen.  So  will  Strisower  Lungenkranke  in  den  ersten  zwei 
Perioden  der  Erkrankung  mit  methodischen  Einreibungen  von  grauer 
Salbe  behandelt  wissen  —  bei  manchen  Kranken  wurden  sogar  all- 
mählich 180  g  Salbe  verrieben  —  und  gute  Erfolge  erzielt  haben. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.) 
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Abgesehen  davon,  dass  es  in  den  einzelnen  Fällen  wohl  schwer 
werden  würde,  zu  entscheiden,  in  welchem  Stadium  sich  ein  Lun- 
genkranker bereits  befindet,  können  wir  nach  den  eigenen  An- 
schauungen, welche  wir  seiner  Zeit  bei  der  Behandlung  mit  Calomel- 
einpulverungen  durch  Mar  teil  gewonnen  haben,  nur  eindringlich 
vor  jeder  Behandlung  der  Phthise  mit  Quecksilberpräparaten  warnen. 
Selbst  bei  tuberculösen  Syphilitikern  ist  diese  Behandlung  von 
wesentlichen  Gefahren  begleitet,  wie  Lassar  erläuternd  zu  der 
Strisower'schen  Arbeit  bemerkt.  Solche  Behandlung  bringt  mit 
erschreckender  Häufigkeit  schwere  Lungenblutungen  hervor.  Schon 
in  intacten  Organen  kann  Quecksilber  Blutungen  erzeugen,  wie  viel 
leichter  in  so  schwer  erkrankten  tuberculösen.  Also  fort  mit  solchen 
therapeutischen  Versuchen!  (Berliner  klin.  Wochenschrift  Nr.  22 
und  23.) 

Calomel. 

Sacharjin  empfiehlt  bei  allen  Fällen  von  hypertrophischer 
Lebercirrhose,  ferner  bei  allen  Fällen  von  Gallensteinkolik  und 
auch  beim  Icterus  catarrhalis  die  Anwendung  von  Calomel, 
namentlich  bei  solchen  Fällen,  welche  mit  Fieber  einher  gehen.  Die 
Calomelanwendung  findet  jedoch  nur  dann  statt,  wenn  die  gewöhn- 
lichen Massnahmen,  geregelte  Diät,  alkalische  Wässer,  warme  Bäder 
etc.,  sich  als  ungenügend  erweisen.  Natürlich  darf  i%kr  Calomel  keine 
Contraindication  vorhanden  sein,  und  muss  auch  der  Pflege  der  Mund- 
höhle und  der  etwa  auftretenden  Quecksilberintozication  die  nöthige 
Aufmerksamkeit  geschenkt  werden.  Auch  verwendet  Sacharjin 
Calomel  nur  bis  zur  eintretenden  Besserung  und  kehrt  dann  wieder 
zu  den  alkalischen  Wässern  zurück.  £r  wählt  nur  kleine  Dosen 
von  0,06  und  gibt  meist  5  solche  Pulver  stündlich,  dann  noch  2 — 3 
Pulver  28tündlich  und  schliesslich  1  EsslöfiPel  Ricinusöl.  Mit  dem 
Auftreten  der  Entleerungen  tritt  auch  Besserung  ein,  event.  werden 
solche  kleine  Dosen  in  den  nächsten  Tagen  noch  einmal  verabfolgt. 
Dann  kehrt  er  ebenfalls  wieder  zu  alkalischen  Wässern  zurück. 
Eine  derartige  Behandlungsweise  kann  in  vielen  Fällen  schneller 
zum  Ziele  fuhren  und  ist  richtig  geleitet  jedenfalls  unschädlich. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  21.) 

üeber  den  Werth  des  Calomels  beim  Hydrops  gibt  Jendrässik 
eine  sehr  ausführliche  Mittheilung  im  Deutschen  Archiv  für  klin. 
Medicin  Bd.  47,  H.  3  u.  4.  Er  recapitulirt  die  bis  jetzt  erschienenen 
wesentlichen  Ajrbeiten.    Das  Calomel,  neben  welchem  allenfalls  noch 
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das  Hydrargymm  jodatum  flavam  in  Betracht  zo  ziehen  wäre,  wirkt 
im  Wesentlichen  und  sicher  anf  den  Hydrops  infolge  yon  Herzkrank- 
heiten; hei  Pleoritis  ist  es  unwirksam,   ehenso  ist  es  onzn verlässig 
bei  renalem  Hydrops.    Aach  bei  der  Baachfellwassersncht  ist  seine 
Wirkung    zweifelhaft.     Das  Galomel    ist   die  Arznei  der  schweren 
Tage  der  Herzkranken.    Angewendet  soll  es  jedoch  nur  dann  wer- 
den, wenn  die  bekannten  Diuretica,  wie*Digitalis,  Coffein  etc.  keine 
genugende  Wirkung  entfalten,   dann  aber  muss  es  verabfolgt  wer- 
den.    Der  Erfolg  ist  oft  ein  eclatanter:  Kranke,  welche  in  Lebens- 
gefahr schwebten  und  nur  100  ccm  Urin  entleerten,   scheiden  nun- 
mehr 1000  und  viel  mehr  Gubikcentimeter  aus.   Die  Diurese  erreicht 
oft  7 — 8  Liter,    Pal  beobachtete  sogar   10^4  Liter.    Bezüglich  der 
Wirkung  ist  kein  Unterschied   zwischen   der  mit  einer  Vergrösse- 
rung  des  rechten  oder  linken  Ventrikels  einhergehenden  Insufiäcienz 
des  Herzens,  der  Erfolg  kann  bei  schnellendem  Pulse  ebenso  gut 
sein,   wie   bei    kaum   fühlbarem  Herzschlage.    Den   Anschauungen 
FräDkel's,  Bruner's,    Gohn's  tritt  er  damit  entgegen.     Er  gibt 
dann  noch  einmal  an,  dass  erstens  solche  Kranke,  welche  Galomel 
erhalten,  unter  genügender  Aufsicht  stehen  müssen,  und  dass  man 
femer  in  den  Fällen,  wo  man  überhaupt  auf  eine  Wirkung  rechnen 
kann,  Galomel  nur  während  eines  Tages  geben  soll.    Es  ist  räthlich, 
die  Dosis  auf  0,1  g  festzusetzen  und  binnen  24  Stunden  8 — 10  Gaben 
von  0,1  g  zu  verabreichen.     Stokes,    der  von  älteren  Autoren  be- 
reits die  Galomel-Dinrese  bespricht,  erwähnt  die  Dosis  nicht,  andere 
geben   es  leider  nicht  genau  nach  der  Empfehlung  Jendr488ik^8. 
Länger  als  zwei  Tage  Galomel  zu  geben,  ist  nur  in  seltenen  Fällen 
gestattet,    auch   wird  so  die   Stomatitis  leichter  vermieden.     Nach 
Itägiger  Anwendung   erscheint   am  3.  resp.  4.   Tage  die   Galomel- 
diurese  ebenso  reichlich,  als  ob  auch  noch  weiter  Galomel  verab- 
folgt wäre.    Im  Harn  werden  mit  reichlicher  Diurese  manchmal  in 
sehr  grossen  Mengen  Gylindroide  fortgeschwemmt.    In  den  seltenen 
Fällen,    wo   Quecksilberstomatitis   und  -Intozication   das  Ende   be- 
schleunigt, war  mangelhafte  Aufsicht  und  Dosirung  Schuld;  in  an- 
deren Fällen,  wo  trotz  der  reichlichen  Diurese  der  Tod  eintritt,  ist 
das   schwere   Grundleiden   als   Ursache   anzusehen.    Bezüglich   der 
Wirkung  bleibt  Jendrdssik  bei  seiner  früheren  Annahme  stehen, 
dass  es  sich  um  eine  directe  Anregung  der  Flüssigkeitsaufsaugung 
von  Seiten  der  Gapillaren  handele.    Die  Aufsaugung  von  ascitischer 
und    hydrothoracischer  Flüssigkeit   geschieht    deswegen   schlechter, 
weil  sie  bedeutend  dichter  sind,   als  die  einfache  Oedemflüssigkeit, 
und  besonders  zeigt  sich  dies  auch  bei  den  auf  entzündlicher  Basis 
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bembenden  sehr  eiweissreichen ,  daher  schwerer  resorbirbaren  pleu- 
ritischen  Exsudaten.  Die  Angaben  anderer  Autoren  bezüglich  der 
Calomelwirkung  sacht  er  eingehend  zu  widerlegen. 

Sublimat. 

Gottstein  hat  bereits  in  einer  früheren  Arbeit  dargethan,  dass, 
während  Antiseptica,  in  Fetten  gelöst,  an  Wirksamkeit  einbüssen, 
Sublimat-Lanolin  seine  desinficirenden  Eigenschaften  bewahrt. 
Er  empfiehlt,  gleichzeitig  angeregt  durch  eine  Arbeit  Wender oth's 
aus  der  Göttinger  Klinik,  nunmehr  das  Sublimat-Lanolin,  welches  er 
selbst  erprobt)  gegen  Erysipel.  Auf  der  Göttinger  Klinik  wurden  die 
vom  Erysipel  befallenen  Hautpartien  und  ein  Theil  der  angrenzenden 
Haut  mit  l%o^S®°^  Sublimat-Lanolin  gewöhnlich  zweimal  täglich  in 
dicker  Schicht  bestrichen  und  darüber  ein  Watteverband  gelegt.  In 
8  von  10  Fällen  wurde  das  Erysipel  schnell  coupirt.  Gottstein 
berichtet  von  einer  gleich  guten  Wirkung.  (Therapeut.  Monatsh. 
Nr.  4.) 

In  einer  experimentellen  Arbeit  über  den  Werth  des  Subli- 
mats als  Antisepticum  zeigt  Abott,  dass  Sublimatlösung  von 
bestimmter  Concentration  nur  im  Stande  ist,  eine  gewisse  Anzahl  von 
Staphylokokken  unschädlich  zu  machen.  Es  handelt  sich  um  eine 
chemische  Reaction,  die  zwischen  dem  Protoplasma  der  einzelnen 
Mikroben  einerseits  und  dem  Sublimat  der  angewandten  Lösung  an- 
dererseits vor  sich  geht.  Ausserdem  wird  die  Wirkung  des  Sublimates 
wesentlich  beeinflusst  durch  den  Eiweissgehalt  des  Mediums,  in  dem 
sich  die  Bacterien  befinden.  Auch  besteht  kein  constantes  Verhältniss 
zwischen  der  Sublimatmenge  und  der  durch  dieselbe  unschädlich 
gemachten  Anzahl  von  Staphylokokken.  Manche  derselben  wurden 
nur  temporär  abgeschwächt.  Ins  Practische  übertragen :  hindert  der 
Eiweissgehalt  der  menschlichen  Gewebe  und  Körperflüssigkeiten  die 
Entfaltung  der  antiseptischen  Kraft.  Ausserdem  wird  die  Integrität 
der  Gewebe  durch  das  Mittel  entschieden  geschädigt.  Wir  haben  schon 
früher  gezeigt,  dass  es  heute  auch  mehr  darauf  ankommt,  aseptisch 
als  antiseptisch  zu  Werke  zu  gehen,  und  dass  man  am  zweckmässig- 
sten  die  mildesten  Mittel  anwendet  und  der  bacterientödtenden  Kraft 
normaler  Gewebe  und  Körperflüssigkeiten  mehr  Aufmerksamkeit 
schenkt  als  bisher  geschehen.    (Centralbl.  f.  Chirurgie  Nr.  35.) 

üeber  den  Werth  des  Sublimates  und  seine  bacterientödtende 
Kraft  handeln  zwei  Arbeiten  polemischer  Natur  von  Geppert  und 
Behring:  Zur  Desinfectionsfrage  (Deutsche  med.  Wochenschrift 
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Nr.  25);  Die  Sublimatfrage  und  Herr  Geppert  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  29  u.  30).  Die  Wirkung  des  Sublimates  auf  Milz- 
brandsporen (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  37).  Wir  wollen 
Interessenten  darauf  aufmerksam  machen.  Die  Thatsache,  dass  das 
Sublimat  ein  mächtiges  Antisepticum  ist,  wird  dadurch  nicht  er- 
schüttert. 

Hydrargyrnm  thymolo-acetienm, 

welches  wir  im  vorigen  Jahrbuche  ausführlicher  als  Antisyphiliticum 
besprachen,  hat  ausgedehntere  Verwendung  nicht  gefunden.  Dass 
Tranjen  damit  eine  neue  Behandlung  der  Lungentuberculose 
einleiten  will,  wollen  wir  nur  kurz  erwähnen.  Wir  haben  unsere 
Ansicht  über  den  Werth  der  Quecksilberpräparate  bei  der  Tuberculose 
schon  beim  Quecksilber  (Unguentum  cinereum)  auseinandergesetzt. 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  16.) 

Hjdrargyram  salicylicnm. 

Eine  ausführlichere  Arbeit  über  dieses  von  Lajoux  und  Grand- 
V a  1  hergestellte,  von  Silva  Aranjo  in  den  Arzneischatz  eingeführte 
Quecksilberpräparat  verdanken  wir  Eich.  (Therap.  Monatsh.  Nr.  8.) 
Es  wurden  sowohl  Versuche  mit  dem  neutralen  42,2  o,q  Quecksilber 
enthaltenden  Präparate,  als  mit  dem  stärkeren  basischen  Salze 
angestellt.  Letzteres  enthält  59,52  Oj^.  Es  wurden  im  Ganzen  175 
Fälle  auf  der  Leichtenstern'schen  Abtheilung  mit  dem  neutralen 
Salze,  201  Fälle  mit  dem  basischen  Salze  behandelt.  Es  wurden 
Neisse rasche  Suspensionen  gewählt, 

Hydrarg.  salicylic.  1,0,- 
Paraffin,  liquid.   10,0. 

Die  vor  dem  Gebrauche  gut  umgeschnttelte  Suspension  wurde 
unter  den  früher  vielfach  geschilderten  antiseptischen  Cautelen  in 
die  Glutäalmusculatur  an  den  mit  etwas  nach  vom  gebeugtem  Ober- 
körper aufrecht  stehenden  Kranken  injicirt.  Eine  ganze  Spritze 
(0,1  Salicylquecksilber)  wurde  injicirt,  die  Injection  meistens  nach 
8  Tagen,  seltener  2mal  wöchentlich  applicirt.  Die  Injectionen  waren 
fast  ausnahmslos  von  keinen  unangenehmen  Nebenerscheinungen 
begleitet,  es  fehlten  sowohl  Schmerz  als  auch  Infiltration.  Bei  den 
mit  neutralem  Salze  behandelten  Kranken  wurde  auch  keine  Stoma- 
titis bemerkt.  Von  den  mit  basischem  Salze  behandelten  bekamen 
einige,  welche  2[nal  wöchentlich  injicirt  wurden,  Stomatitis.  Gegen- 
über   den    durchweg   günstigen   Erfolgen,    welche  Silva   Aranjo, 
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Plumerty  Jadassohn  und  Zeising,  Hahn^  Epstein,  Neu- 
mann, Chaves  verzeichnen,  erwähnt  Eich,  dass  das  Quecksilber- 
salicylat  in  den  meisten  Fällen  eine  prompt  eintretende  energische 
Wirkung  entfaltet,  dass  es  aber  in  einer  relativ  hohen  Zahl  von 
Fällen  gänzlich  im  Stich  lässt,  und  fernerhin,  dass  das  Hydrargyrum 
salicylicum  speciell  vom  Oleum  cinereum  an  Intensität  und  Sicherheit 
der  Wirkung  entschieden  übertreffen  wird.  Bei  gewöhnlicher  Gabe 
0,1  pro  Woche  war  die  Behau dlungsdauer  mit  dem  basischen  Salze 
darchschnittlich  39  Tage,  bei  forcirter  Anwendung  2mal  wöchentlich 
Dur  27  Tage,  während  sie  nach  Mandry's  Angabe  für  das  graue  Oel 
auf  40—45  Tage,  für  die  Schmiercur  auf  35  Tage  festgestellt  wird. 
Die  Bebandlungsdauer  ist  daher  mit  keinem  Präparate  so  kurz, 
leider  sind  aber  die  Kecidive  viel  häufiger,  sie  treten  viel  früher  und 
viel  schwerer  auf,  als  bei  anderen  Präparaten.  Leichtenstern  und 
Eich  sind  daher  wieder  zum  Lang'schen  Oleum  cinereum  zu- 
rückgekehrt. Trotzdem  besitzt  das  salicylsaure  Quecksilber  gewisse 
Vortheile.  Die  Behandlung  ist  äusserst  bequem,  besonders  auch  im 
Vergleich  zum  grauen  Oele.  Es  eignet  sich  ausgezeichnet  für  die 
Sprechstunde  der  vielbeschäftigten  Practiker,  hier  kommt  auch  die 
Frage  einer  länger  angewendeten  milden  Injectionscur  weniger  in 
Betracht,  als  bei  der  Hospitalpraxis,  wo  die  schnelle  Entlassungs- 
möglichkeit zu  berücksichtigen  ist.  Die  antisyphilitische  Wirkung 
tritt  auch  für  gewöhnlich  prompt  ein,  aber  es  steht  anderen  zur 
Injection  benutzten  Präparaten,  namentlich  dem  Oleum  cinereum,  an 
Wirksamkeit  nach.  Eich  empfiehlt  als  das  Zweckmässigste,  wöchent- 
lich zwei  Injectionen  zu  0,1  Hydrargyrum  salicylicum  zu  machen,  im 
Durchschnitt  sind  nur  sieben  Injectionen  nothwendig.  Lezius  em- 
pfiehlt auf  Grund  seiner  Erfahrungen  ebenfalls  die  intramusculäre 
Injection  von  Salicylquecksilber  in  öliger  Aufschwemmung.  (St.  Peters- 
burger med.  Wochenschr.  Nr.  4.) 

Ueber  die  für  den  practischen  Arzt  zweckmässigste  Anwendung 
der  Qaecksilbertherapie  bei  Syphilis  haben  wir  früher  ausführlich 
berichtet,  wir  verweisen  auf  frühere  Jahrgänge  dieses  Buches. 

Hydrargyrum  sozojodolicnm 

bält  Schwimmer  für  eines  der  besten  Mittel  bei  der  Behandlung 
der  Syphilis.  Er  steht  nicht  an,  das  Mittel  in  der  von  ihm  gewählten 
Form  der  Lösi^ng  als  ein  ausgezeichnetes  Heilmittel  anzusehen,  das 
einer  allgemeinen  Verbreitung  würdig  und  berufen  ist,  in  der  Reihe 
der  antiluetischen  Medicamente  einen  Platz  einzunehmen.  Mit  dem 
Vorzuge  der  Leichtlöslichkeit  vereinigt  es  auch  in  sich  die  günstigen 
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Eigenschaften  der  schwerlöslichen  Präparate  in  Bezug  auf  eine  an- 
dauernde und  energische  Wirkung.  Zu  Injectionen  verwendet  er 
(für  die  Glutäalgegend)  eine  Lösung  von 

Hydrarg.  sozojodolic.  0,8, 
Kalii  jodati  1,6, 
Aqu.  destill.  10,0. 

Eine  Injection  wöchentlich  von  0,08  (Tief ein spritzung)  entspricht 
einer  Inunctionscur  von  täglich  3  g,  5 — 6  Injectionen  entsprechen 
etwa  einer  30tägigen  Schmiercur.  Die  Injection  erzeugt  einen  massigen 
Schmerz  und  eine  geringe,  aber  belanglose  Infiltration.  Das  Queck- 
silbersalz dringt  schnell  in  den  Kreislauf,  daher  ist  auch  sorgfältige 
Üeberwachung  nötbig  und  besondere  Pflege  der  Mundhöhle.  Abscess- 
bildung  sah  Schwimmer  nicht,  auch  hatte  er  trotz  1200  Injectionen 
keinen  Unfall  zu  beklagen.  Zur  Localbehandlung  von  Ulcerationen  etc. 
kamen  neben  Emplastrum  Hydrargyri  auch  5— 100,'oige  Salben  und 
Pulver  von  Hydrargyrum  sozojodolicum  zur  Anwendung.  Anfangs 
werden  zweckmässig  die  schwächeren  Arzneiformen  verwendet,  viel- 
leicht empfiehlt  sich  dies  auch  für  die  Injectionen.  Die  Vorschriften 
lauten : 

Hydrarg.  sozojodolic.  1,0, 

Amyli,  resp.  Vaselin  10 — 20,0. 

Gleichzeitig  gibt  Schwimmer  in  diesem  lesenswerthen  Aufsatze 
einen  üeberblick  über  andere  Sozojodolpräparate,  so  insbesondere 
über  das  Zincum  sozojodolicum,  Natrium  und  Kalium  sozojodolicum. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.) 

Nit  seh  mann  hebt  hervor,  dass  Pasten  mit  Sozojodolqueck- 
silber  von  einem  Gehalte  von  3 — 5  O'q  sich  gegen  alle  Hautaffectionen 
eignen,  die  auf  Pilzbildung  zurückzuführen  sind,  und  2mal  tägliche 
Waschungen  mit  lO^/oigen  Sozojodolquecksilberlösungen  bessern  die 
Pityriasis  versicolor  in  kurzer  Zeit  und  bringen  sie  je  nach 
dem  Grade  der  Intensität  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  definitiv 
zur  Heilung. 

Von  anderen  Präparaten  ist  neuerdings  auch  Quecksilber- 
ozy Cyanid  zu  intramusculären  Injectionen  angewendet  worden; 
die  Versuche  sind  noch  zu  wenig  zahlreich,  als  dass  man  dem  Mittel 
einen  grösseren  Werth  vor  anderen  beimessen  könnte.  (Boer,  Med.* 
chir.  Eundschau  H.  6.) 
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Arsea. 

Ueber  die  Natur  and  Entstehnngsart  der  bei  Arsenikvergiftun- 
gen  auftretenden  Gefassverlegungen  (vgl.  Artikel  Kalium  cblorioum) 
hat  Heinz  seine  Habilitationsschrift  verfertigt.  Er  weist  die  Angaben 
Falkenberg's  zurück  und  erweitert  durch  sinnreiche  Experimente 
unsere  Anschauung  über  die  Wirkung  gewisser  Gifte.  Durch  Blut- 
egelextract  und  Peptonlösungen  hat  er  das  Blut  ungerinnbar  gemacht. 
Die  Silbermann'schen  Angaben  bestehen  zu  Recht,  so  zwar,  dass 
bei  gewissem  Verlaufe  der  Vergiftung,  bei  gewissen  Thierarten  Ge- 
fössverlegungen  so  häufig  zu  constatiren  sind,  dass  denselben  neben 
der  allgemeinen  Giftwirkung  eine  grosse  Bedeutung  beizumessou  ist. 
Nach  seinen  Untersuchungen  handelt  es  sich  um  einen  Blutplättchen- 
thrombus,  nicht  einen  Fibrinthrombns ,  der  die  erste  Ursache  der 
Verlegung  eines  Gefässes  bildet.  Später  entwickeln  sich  gemischte 
Thromben^  hämorrhagische  Infarcte  circumscripter  Art,  Geschwüre 
und  Nekrosen;  namentlich  im  Darm  und  Magen  sind  letztere  häufig. 
Wirkliche  Capillarthrombosen  (Blutplättebenthrombosen)  fanden  sich 
nur  bei  vergifteten  pepton blutigen  Thieren,  bei  nicht  mit  Pepton  be- 
handeltem Blute  Sassen  die  Blutplättchenthromben  dagegen  nie  in 
den  Gapillaren,  sondern  in  den  Venen  und  Arterien.  Bei  den  viel- 
fachen Hämorrhagien  nach  Vergiftungen  spielt  somit  die  Verlegung 
kleinerer  Gefässe  (intravital)  eine  wesentliche  Rolle,  nicht  die  bis- 
her von  den  Autoren  betonte  Zerreisslichkeit  der  Gefässe.  (Bres- 
lauer Habilitationsschrift  1891.) 

Einen  interessanten  Fall  von  Arsenikintoxication  mit  60  bis 
65  Tropfen  Fowler'scher  Solution  beschreibt  Kunze  (AUg.  med. 
Centralzeitung  Nr.  31).  Durch  rechtzeitige  Ausspülung  und  Antidotum 
arsenici  schwanden  die  charakteristischen  Vergiftungserscheinun- 
gen  bald. 

Schick  bar  dt  beobachtete  einen  Fall  von  Arsenwasserstoff* 
Vergiftung  bei  einem  Chemiker.  Die  Symptome  bestanden  in 
Brechreiz,  Oppression,  Schwäche,  Hinfälligkeit,  Angstgefühl,  Un- 
fähigkeit zum  Denken,  Frostgefübl.  Das  Gesicht  war  fahlgrau,  die 
Lippen,  Augenlider,  Nägel  blau  verfärbt;  Pupillen  mittelweit,  Zunge 
belegt,  der  Körper  mit  kaltem  klebrigem  Seh  weisse  bedeckt,  Herz- 
thätigkeit  schwach,  beschleunigt,  Harndrang.  Heilung  trat  unter 
roborirender  Diät  in  10  Tagen  ein.     (Therap.  Monatsb.  Nr.  4.) 

Einen  durch  Arsen  und  Eisen  geheilten  Fall  von  perniciöser 
Anämie  bescbreibt  Bar  ton.     (The  Lancet,  Aug.) 
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Basisch  gallussaares  Wismath  (Dermatol). 

Mit  letzterem  Namen  belegen  Heinz  und  Liebrecht  ein  neues 
Präparat,  dem  sie  eine  besondere  Bedeutung  als  Wundheilmittel  und 
namentlich  als  Ersatz  des  Jodoforms  zusprechen.  Das  Präparat, 
dessen  Herstellungsweise  nicht  angegeben,  wird  von  der  Fabrik 
Meister,  Lucius  und  Brüning  in  Handel  gebracht.  Es  stellt  ein 
safrangelbes,  äusserst  feines,  nicht  hygroskopisches,  luft-  und  licht- 
beständiges Pulver  dar,  sieht  demnach  dem  Jodoform  ähnlich,  ist  aber 
absolut  geruchlos.  In  gewöhnlichen  Lösungsmitteln  ist  das  Präparat 
unlöslich.  Basisch  gallussaures  Wismuth  wirkt  als  kräftiges  Trocken- 
Antisepticum ,  es  reizt  nicht  und  ist,  was  besonders  zu  betonen  ist, 
völlig  ungiftig.  Eine  Herst ellungs weise  gibt  B.  Fischer  (Ph.  Zei- 
tung Nr.  51).  Ueber  den  Gang  der  Untersuchung  gibt  Heinz  in 
einer  zweiten  Abhandlung  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift 
Nr.  30  die  näheren  Details.  Dermatol  wirkt  antiseptisch  da,  wo  es 
mit  den  Bacterien  bezw.  dem  lebenden  Gewebe  in  Berührung  kommt. 
Wegen  seiner  Unlöslichkeit  dringt  es  nicht  in  die  Tiefe,  kann  daher 
lösliche  oder  flüssige  Antiseptica  nicht  ersetzen.  Es  wirkt  in  hervor- 
ragender Weise  adstringirend  und  austrocknend.  Dermatol  eignet 
sich  demnach  für  verschiedene  Affectionen.  In  erster  Linie  für  die 
Wundbehandlung,  für  frische  Wunden,  für  ältere  Wunden,  die,  wenn 
sie  stark  inficirt  sind,  erst  mit  einem  flüssigen  Antisepticum  zu  be- 
handeln sind.  Gespaltene  Abscesse  müssen  erst  mehrere  Tage  mit 
einem  feuchten  Antisepticum  behandelt  werden,  nach  der  Reinigung 
von  nekrotischen  Fetzen  und  Infectionsherden  wird  aber  dann  die 
Eiterung  und  Secretion  durch  Dermatol  rasch  beschränkt.  Besonders 
eignet  es  sich  für  Verbrennungen,  Decubital-  und  Unterschenkel- 
geschwüre, femer  kann  es  Verwendung  finden  bei  nässenden  Ek- 
zemen, Intertrigo,  Fussleiden,  Augenkrankheiten,  Phlyctänen,  ersetzt 
hier  das  Calomel;  die  innere  Application  ist  ebenfalls  versucht  worden 
und  wurden  6  g  pro  die  vertragen.  Dermatol  kann  natürlich  Jodo- 
form nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ersetzen,  namentlich  kommt 
ihm  keine  antituberculöse  Wirkung  zu.  Da  es  nicht  zusammenballt 
und  sehr  feinpulverig  ist,  kann  man  es  mittels  Zerstäubers  auf- 
tragen, sonst  mit  dem  Pinsel,  bei  stark  secernirenden  Geschwürs- 
flächen in  dicker  Schicht,  sonst  genügt  dünnere.  Als  Fussstreu- 
pulver  empflehlt  sich: 

Dermatol  20,0, 

Talcum  venet.  70,0, 

Amylum  10,0. 
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Ferner  verwendet  Heinz  eine  lO^^ige  Dermatol-Collodium-Emalsion, 
in  der  gynäkologischen  Praxis  eine  10 — 2CK>oige  Dermatol-Glycerin- 
Umnlsion.  Aach  wird  steriiisirte  10 — 200/oige Dermatolgaze  bereits 
in  den  Handel  gebracht.  Verwendung  fand  Dermatol  bereits  in  ver- 
schiedenen Gebieten  der  Wundheilkande.  Gläser  berichtet  aus  der 
Fritsch'schen  Klinik  aber  seine  Untersuchungen.  Es  wurde  ange- 
wandt bei  frischen  Laparotomie  wunden,  auch  bei  granulirenden  Wun- 
den mit  grossen  Defecten.  Der  Erfolg  war,  wie  er  sagt,  „verblüffend", 
das  Mittel  hat  so  ausgezeichnete  Resultate  ergeben,  dass  er  es  nicht 
genug  empfehlen  kann.  Auch  bei  jauchenden  Oarcinomen,  Brand- 
wunden etc.  verwendete  er  das  Dermatol.  Er  bezeichnet  auch  als 
Vortheil :  das  Dermatol  ist  völlig  ungiftig,  absolut  reizlos,  wirkt  anti- 
septisch, besitzt  hervorragend  austrocknende  Wirkung,  ist  ein  aus- 
gezeichnetes Wundheilmittel,  ist  handlich,  völlig  geruchlos,  haltbar, 
luft-  and  lichtbeständig  und,  was  auch  als  Vorzug  gilt,  dampfsteri- 
lisirbar  (Cred^'s  Archiv).  Es  ist  auch  billiger  als  Jodoform.  Bosen- 
thal  hat  zunächst  die  antibacterieUen  Eigenschaften  am  Staphylo- 
coecos  pyogenes  albus,  Micro  coccus  tetragonus,  Bacillus  prodigiosus, 
Vibrio  cholerae  und  Typhus bacillus  geprüft.  Für  die  ersten  vier 
wirkt  es  in  dicker  Schicht  auf  den  Nährboden  aufgetragen ,  ent- 
wickelungshemmend.  Bosenthal  gibt  dann  Vorschriften  für  die 
Ekzemtherapie  und  den  Unna'schen  Zinkleim: 

Dermatol  5,0, 

Zinc.  oxyd.  5,0, 

Gelatine  30,0, 

Glycerin  30,0, 

Aqu.  dest.  30,0, 
Fiat  gelatine. 
Femer  für  Dermatol-Zink-Lanolin  und  -Vaseline.  Es  fand  Verwen- 
dung bei  Ulcus  durum,  Bnbonenoperationswunden,  Balanitis,  Furun- 
keln, Ulcus  cruris,  Gonorrhoe  (als  2--b^,Q\ge  Schüttelmixtur),  Ekzem. 
Ueberall  bewährte  es  sich  gut  (Therap.  Monatsh.  Nr.  8).  Auf  der 
Riegner'schen  Abtheilung  im  Breslauer  Allerheiligen-Hospital  hat 
es  Sacknr  verwendet  und  beschreibt  seine  Beobachtungen  in  der 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  32.  Es  ist  ein  handliches  gutes  Mittel 
bei  allen  frischen,  aseptischen,  gut  granulirenden  Wunden.  Bei 
frischen  phlegmonösen  und  frischen  Abscesswunden  ist  es  erst  nach 
der  Reinigung  verwendbar.  Dermatol  ist  das  beste  bekannte  Mittel 
gegen  nicht  luetische  Unterschenkelgeschwüre.  Bei  allen  torpiden 
Geschwüren  ist  es  unbrauchbar. 

V.  Bogner  (Wiener   med.   Presse    Nr.  53)    verwandte   Pulver, 
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15%ige  Dermatol-Collodiam-Emulsion,  2OO,'0ige  Dermatolsalbe  und 
Dermatolgaze.  Bei  starker  Eiterung  empfiehlt  es  sich,  die  Fläche 
mit  Silk  zu  bedecken.  Er  hält  Dermatol  für  das  beste  Trocken- 
Antisepticum. 

Wir  haben  das  Dermatol  vielfach  verwendet,  und  wird  demnächst 
mein  Assistenzarzt  Werther  darüber  berichten.  Wir  können  das 
Mittel  in  obigen  Fällen,  namentlich  auch  bei  frischen  Brandwunden, 
empfehlen.  Das  Jodoform  kann  es  nicht  voll  ersetzen,  wohl  aber 
ist  es  ein  sehr  bequemes  Mittel,  welches  sich  einen  dauernden  Platz 
im  Arzneischatze  wohl  erhalten  wird.  Bei  ünterschenkelgeschwüren 
sahen  wir,  die  richtige  Auswahl  getroffen,  ebenfalls  vorzügliche  Re- 
sultate. (Vergl.  auch:  Schlutius,  Pract.  Arzt  Nr.  7.  Powers, 
Allgemeine  med.  Centralzeitung.  Nr.  100.  Bluhm  und  Davidson, 
Therapeut.  Monatsh.  Nr.  12.) 

Bromoforni. 

Das  Mittel  ist  wohl  vielfach  gegen  Keuchhusten  in  Anwendung 
gezogen  worden,  doch  wurden  im  Allgemeinen  wenig  Berichte  darüber 
veröffentlicht.  Die  Erfahrungen  Schippers'  lauten  günstig.  Er 
behandelte  104  Mädchen  und  45  Knaben  im  Alter  von  4  Wochen 
bis  zu  8  Jahren  mit  Gaben  von  1 — 5  Tropfen,  je  nach  dem  Alter 
4mal  täglich.  In  der  wärmeren  Jahreszeit  waren  die  Erfolge  bessere, 
als  in  der  kälteren  Jahreszeit.  Man  verschreibe  nicht  viel  auf  ein- 
mal und  verschliesse  das  Mittel  vor  den  Kindern,  denn  Intoxicationen 
sind  durch  Stehenlassen  des  Medicamentes  mehrfach  beobachtet 
worden.  Bromoform  ist  in  der  von  Stepp  angegebenen  Dosis  gewiss 
ungefährlich.  (Kinder  bis  zu  einem  Jahre  3mal  täglich  2 — 4  Tropfen, 
ältere  3 — 4mal  täglich  3 — 5  Tropfen.)  Die  Dauer  der  Krankheit 
wird,  obgleich  das  Bromoform  durchaus  kein  Specificum  ist,  erheb- 
lich abgekürzt,  wovon  wir  uns  auch  überzeugt  haben,  auch  werden 
häufig  genug  Complicationen  verhütet.  Allerdings  nehmen  viele 
Kinder  das  süsslich  schmeckende  Medicament  recht  ungern.  (Therap. 
Monatshefte  Nr.  10.) 

Ebenso  warm  empfiehlt  es  Nauwelaers  (Journ.  de  Bruzelles 
Bd.  49,  Nr.  4).  Bromoform  vermindert  nach  seiner  Ansicht  nicht 
allein  die  Heftigkeit  der  Kenchhustenanfälle,  sondern  kürzt  auch  die 
Dauer  ab;  es  bewirkt  nach  seiner  Ansicht  eine  locale  Anästhesie 
der  Kehlkopf-  und  Luftröhrenschleimhaut.  Er  gibt  Tagesdosen  von 
6 — 20  Tropfen  und  empfiehlt  folgende  Formel: 
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BromoformTergifi'i^Lgtz^  siri  bereite  ii.riji&ch  bec>b&cikte<| 
so  Yon  8acfas     Thexb^*.  Mciai^^L.  18S*1*.  Xr.  Si'  .  von  PÄnnaTits 

ibid.  Nr.  1;.  Hier  s^il  cer  i'  ^;ilri^c  Exjibe  E.^ir  iX« — 3C'  Ttopien  «nf 
einmal  genonuD^i  haben.  Die  Ersciic.: r. irrigen  bästancen  in  Taumel- 
gefahl,  spaterem  tiefem  Ccljape  mit  erloschener  Sensibilität.  Uebii* 
gens  gingen  die  Eischeinungen  hier,  wie  in  früheren  Veiigiftangs- 
fallen,  anter  Anwendung  von  Zxcitaniien  and  künstlicher  Athmung 

zurück.  Das  Mittel  i£t  eben  ein  differentes  wie  das  Chlorofoim 
und  mass  genau  nach  Vorschrift  ordinirt  werden,  auch  darf  man  es 
nicht  60  stehen  lassen,  dass  kleine  Kinder  mehr  als  zolässig  ist,  auf 
einmal  za  sich  nehmen. 

BriBathri  (Aether  briaatas  paiissiMas  Merfk). 

Obiges  Mittel  ist  in  den  letzten  Jahren  als  ungelahrliches,  be* 
quemes  Betäubungsmittel  namentlich  in  der  Zahnheilkunde  und 
kleinen  Chirurgie  empfohlen  worden.  Wir  haben  bereits  im  vorigen 
Jahrbuch  über  einige  wichtige  einschlägige  Arbeiten  berichtet. 
Namentlich  war  die  Arbeit  von  Holländer  genauer  referirt.  Leti- 
terer  wählt  nur  kleine  Graben  (6 — 10  g) ,  manchmal  genügen  d  g,  er 
hebt  gleich  Anderen  hervor,  dass  nur  bei  kleinen^  allmählich  ver^ 
abreichten  Gaben  eine  schnelle  und  vollständige  Narkose  eintrete; 
die  Bewusstlosigkeit  und  Empfindungslosigkeit  tritt  nach  80 — 40  Se- 
cunden,  häufig  schon  früher  ein,  und  hält  8 — 4  Minuten  an.  Die 
Technik  ist  dort  auch  genau  geschildert:  Jeder,  der  mit  Aether 
bromatuB  purissimus  Merck  narkotisiren  will,  muss  mit  dieser  ver- 
traut sein.  Andere  Autoren^  wie  Fessner  etc.,  giessen  die  Ge- 
sammtmenge  des  Mittels  (20 — 30  g)  auf  einmal  auf.  Neue  Arbeiten 
rühren  her  von  Kocher,  der^ Bromäthyl  als  Einleitung  der  Aether- 
narkose  wegen  seiner  raschen  Wirkung  verwendet  wissen  will.  Bei 
der  rapiden  Wirkung  kommt  auch  natürlich  das  Moment  der  Gefahr 
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entsprechend  rasch,  wenn  es  auch  rasch  vorübergehend  ist.  Eine 
genaue  Gontrolle  des  Pulses  ist  nothwendig,  und  in  dem  Momente, 
wo  Insensibilität  eintritt  (hier  entscheidet  gerade  nur  die  Uebung), 
muss  die  Verabfolgung  des  Bromäthyls  unterbrochen  werden.  (Oor- 
respondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  Nr.  18.) 

A bonig  veröfPentlicht  in  der  Wiener  Klinik  seine  Erfahrungen 
über  Bromäthyl.  Er  hat  erst  durch  Experimente  an  Warm-  und 
Kaltblütern  die  Einwirkung  auf  Herz  und  Lungen  geprüft  und  keine 
merkliche  Aenderung  gefunden.  Gleichwohl  warnt  er  vor  der  An- 
wendung bei  Herz-  und  Gefassleiden,  bei  Lungenkranken,  bei  Leiden 
des  Centrahiervensystems  und  bei  Alkoholismus.  Auch  spricht  die 
Thatsache  daför,  dass  Bromäthyl  nicht  ungefährlich  ist.  Denn  Thiem 
berichtete  auf  dem  XVIII.  Gongress  für  Chirurgie  über  8  Todes- 
fälle durch  Bromäthyl.  Abonig  empfiehlt  ebenfalls  das  Merck'sche 
Präparat,  giesst  15  g  auf  einmal  auf  die  mit  doppeltem  Flanell  über- 
zogene Maske.  Nach  15 — 50  Secunden  tritt  oft  schon  vor  dem  Er- 
löschen des  Cornealreflexes  Analgesie  ein,  welche  bis  100  Secunden 
anhält.  Abonig  hält  Bromäthyl  für  das  billigste  Narcoticum,  wel- 
ches auch,  ausser  Erbrechen,  keine  üblen  Nachwirkungen  habe. 
(Oentralbl.  f.  Chir.  Nr.  16.) 

Nach  Kölliker's  Untersuchungen  eignet  sich  Bromäthyl  für  die 
kleine  Chirurgie  sehr  wohl.  Die  Vorbereitungen  sind  dieselben  wie 
für  die  Chloroformnarkose,  d.  h.  Entfernung  alier  beengenden  Klei- 
dungsstücke, genaue  vorhergegangene  Untersuchung  wegen  der 
Contraindication.  Er  träufelt  anfangs  wenige  Tropfen  auf,  dann 
nach  einigen  Secunden  das  ganze  Quantum.  Die  Maske  wird  mög- 
lichst luftdicht  aufgelegt.  Der  Puls  wird  controUirt,  ein  Assistent 
meldet  die  30.  resp.  50.  Secunde  nach  Beginn  der  Narkose.  Man 
merkt  an  der  Erschlaffung  des  Armes  beim  Emporheben,  dass  die 
Narkose  genügt  (meist  nach  50 — 60  Secunden).  Die  Narkose  hält 
1 — 3  Minuten  an.  Für  Kinder  genügen  5^10  g,  für  Erwachsene 
10 — 15  g  (Centralbl.  f.  Chir.  Nr.  20).  Die  Bromäthylnarkose  eignet 
sich  nach  Köliiker  für  alle  die  bekannten  kleineren  Operationen. 
Witzel  berichtet  über  465  Bromäthemarkosen.  Bis  auf  28  Fälle 
war  die  Narkose  eine  gute,  er  beobachtete  in  9  Fällen  starke  Ex- 
oitation,  davon  4  mit  starker  Schweisssecretion,  Cyanose  in  2  Fällen, 
Asphyxie  in  zahlreichen  Fällen,  gefährlichere  in  2  Fällen,  Unwohl- 
sein, Mattigkeit  in  5  Fällen,  3mal  starkes  Erbrechen,  in  2  Fällen 
wurde  keine  Narkose  trotz  60 — 70  g  erreicht.  Er  hat  auch  bei  ein- 
zelnen Kranken  mehrmals  in  einer  Sitzung  narkotisirt,  es  genügten 
dann  geringere  Mengen  des  Mittels.   Auch  bei  6  Herzleidenden  und 
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11  Phthisikeru  verlief  die  Narkose  gefahrlos.  Witzel  giesst  auch 
anfangs  einige  Tropfen  auf,  dann  mit  einem  Male  den  ganzen  Rest. 
Im  Allgemeinen  ist  Bromäther,  richtig  angewendet,  ein  gutes  und 
brauchbares  Betäubungsmittel,  wir  können  aber  nicht  umhin,  immer 
wieder  anzurathen,  wo  man  mit  localen  Anästheticis,  wie  Aether, 
Cocain,  Methylchlorür  etc.,  auskommt,  nur  diese  anzuwenden  und  von 
einer  allgemeinen  Betäubung  Abstand  zu  nehmen. 

Aethylennm  bromatnm. 

Dieses  mit  dem  Bromäther  (Bromäthyl)  nicht  zu  verwechselnde 
Mittel  stellt  eine  dem  Chloroform  ähnlich  riechende  Flüssigkeit  von 
süsslichem,  hinterher  brennendem  Geschmacke  dar.  Bei  0^  erstarrt 
es  zu  einer  schneeweissen,  krystallinischen  Masse,  welche  bei  9,5 ^ 
schmilzt,  bei  131  o  siedet.  Das  spec.  Gewicht  beträgt  2,163  (bei  21  o). 
1  g  enthält  38  Tropfen,  der  Bromgehalt  ist  =  90,9  o/^,.  Die  Flüssig- 
keit ist  in  Wasser  unlöslich,  mischt  sich  aber  in  jedem  Verhäitniss 
mit  Weingeist  und  gibt  mit  fetten  Oelen  eine  Lösung.  Donath  hat 
nun  das  Bromäthylen  bei  Epileptikern  an  Stelle  von  Bromsalzen 
angewendet.  Durch  Bromäthylen  sollen  im  Allgemeinen  die  Krampf - 
anfalle  seltener  und  milder  werden,  manchmal  soll  sogar  die  Abortiv- 
form in  Gestalt  von  Muskelzuckungen  ohne  Bewusstseinsstömog  da- 
durch bewirkt  werden.     Als  Vorschriften  gibt  er  an: 

Aethylen.  bromat.  5,0, 

ad  Emulsion.  100,0, 

Ol.  Menth,  piper.  gtts.  2. 
Von  dieser  Emulsion  nehmen  Erwachsene  2 — 3mal  täglich  30  Tropfen 
auf  1/3  Glas  Zuckerwasser.  Er  steigt  mit  der  Dosis  ungefähr  jeden 
dritten  Tag  snccessive  auf  40  Tropfen,  dann  auf  50  Tropfen,  schliess- 
lich auf  70  Tropfen.  Die  Tagesdosis  von  3mal  70  Tropfen  wurde 
bisher  nicht  überschritten.  Kinder  von  8 — 10  Jahren  beginnen  mit 
10 — 20  Tropfen«  Zeitweilige  Verminderung  der  Dosis  oder  auch 
Znsatz  von  Opiumextract  (0,1 — 0,2  zu  öliger  Emulsion)  bewirkte, 
dass  das  Bromäthylen  fast  ausnahmslos  gut  vertragen  wurde.  Ausser 
gastrischen  Störungen  hat  er  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen 
beobachtet,  namentlich  keine  Intozication  mit  diesem  differenten 
Mittel.    Auch  fehlte  das  Bromexanthem.     Er  verordnet  auch: 

Aethylen.  bromat.  5,0, 

Spir.  Vini  rectificati  5,0, 

Ol.  Menth,  piper.  gtts.  11. 
S.  2— 3mal  täglich  5—10—15  Tropfen  in  V3  GHas©  Milch 

verrührt  zu  gebrauchen. 


676  Biichwald. 

Ausserdem  werden  auch  Kapseln  zu  8  Tropfen  Bromäthylen 
und  6  Tropfen  Mandelöl  empfohlen.  Die  beigefügten  Krankenge- 
schichten erläutern  die  Empfehlungen.  Der  practische  Arzt  wird 
vorläufig  von  dieser  Therapie  Notiz  nehmen,  die,  wenn  bewährt,  die 
Behandlung  der  Epilepsie  erheblich  billiger  gestalten  würde,  aber 
erst  weitere  Untersuchungen  in  Anstalten  für  Epileptiker  abwarten. 
Das  Mittel  ist  ja  kein  unschuldiges.     (Therap.  Monatsh.  Nr.  6.) 

Jod. 

Aus  der  Reihe  der  organischen  Jodverbindungen  sind  neuer- 
dings einige  therapeutisch  verwerthet  worden,  so  das  Jodopyrin 
von  Münze r  (Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  4—5),  Jodophenin 
von  Scholvien  und  Wittkowsky,  Jodantifebrin,  und  von  Yvon 
als  Ersatz  des  Jodoforms  das  Oinchoninum  jodosulfuricum  (Anti- 
septol).  Theils  sind  die  Erfahrungen  unzulänglich,  theils  haben  die 
Mittel  keinen  besonderen  Werth.  (Therap.  Monatsh.  Nr.  6.  Pharmac 
Zeitg.  40.    Pharm.  Centralhalle  9.) 

Jodoform. 

Obgleich  das  allen  Aerzten,  namentlich  den  Chirurgen  und  neuer- 
dings den  Gynäkologen  unentbehrlich  gewordene  Jodoform,  welches 
auch  durch  Dermatol  nicht  verdrängt  werden  wird,  kaum  in  seiner 
Anwendung  eine  Einbusse  durch  die  Arbeiten  von  Heyn  und  Rov- 
sing erlitten  hat,  so  sind  doch  durch  ihre  und  Baum  gar  ten's  Ar- 
beiten eine  Reihe  wichtiger  Fragen  aufgeworfen  worden,  deren  Be* 
antwortung  Troje  und  Tan  gl  versucht  haben.  Die  Arbeit  lautet: 
Ueber  die  antituberculöse  Wirkung  des  Jodoforms  und  über 
die  Formen  der  Impfbuberculose  bei  Impfung  mit  experimentell  abge- 
schwächten Tuberkelbacillen.  Baumgarten,  Heyn  und  Rovsing 
hatten  nämlich  in  einwandfreier  Weise  bewiesen,  dass  Jodoform,  gleich- 
zeitig mit  virulenten  Tuberkelbacillen  in  den  Thierkörper  gebracht,  die 
Entwickelung  der  Tuberculose  nicht  im  Geringsten  hindern  oder  auch 
nur  verzögern  kann.  Damit  war  die  von  den  Chirurgen  beobachtete 
antituberculöse  Wirkung  des  Jodoforms  zweifelhaft  geworden.  Troje 
und  Tan  gl  suchten  nun  zu  beantworten:  1)  Ob  das  Jodoform  ausser- 
halb des  lebenden  Organismus  die  Tuberkelbacillen  zu  tödten  oder 
die  Virulenz  abzuschwächen  vermag.  2)  Ob  das  Jodoform,  gleichzeitig 
mit  Tuberkelbacillen  in  den  Thierkörper  gebracht,  die  Entwickelang 
der  allgemeinen  oder  localen  Tuberculose  beeinträchtigt  oder  ver- 
hindert.   3)  Ob  man  bei  experimentell  erzeugten  Abscessen  der  Ver- 


Arzneimittellehre  und  Toxikologie.  (377 

sachsthiere  eine  ähnliche  Heilwirkung   mit  Jodoform  erzielen  kann, 
wie  bei  den  kalten  Abscessen  der  Menschen. 

Gegenüber  Tilanus  und  Wagner  kamen  sie  zu  dem  Schlüsse 
1)  dass  Jodoform  selbst  in  blosser  Dampfform  die  Tuberkelbacillen 
bei  langdauernder  Einwirkung  zu  tödten  vermag.  Es  gelang  auch 
bei  kurzer  Einwirkung  eine  der  Perlsucht  ähnliche  Krankheit  zu 
erzeugen^  ferner  Abscess  und  Biesenzellenbildung.  Sie  nehmen  an^ 
dass  die  Virulenz  durch  längere  Einwirkung  abgeschwächt  wird  und 
solche  chronische  Zustände  erzeuge.  Die  Frage  2)  wurde  im  negativen 
Sinne  beantwortet.  Jodoform,  gleichzeitig  auch  mit  wenig  voll  viru- 
lenten Tuberkelbacillen  in  den  Kaninchenkörper  gebracht,  vermochte 
nicht  die  Entwicklung  der  Tuberculose  zu  hemmen.  3)  Es  gelang 
nicht  kalte  Abscesse  zu  erzielen,  da  die  Thiere  sämmtlich  an  all- 
gemeiner Tuberculose  zu  Grunde  gingen.  Interessant  ist  die  That- 
sache,  dass  es  gelingt,  durch  Jodoform  die  Tuberkelbacillen  in  ver- 
schiedene Stadien  der  Abschwächung  zu  versetzen;  damit  ist  Baum- 
gar ten's  Ansicht  gestützt,  dass  die  Biesenzellenbildung  in  tuber- 
colösen  Geweben  abhängig  ist  von  einem  gewissen  Abschwächungsgrade 
der  den  Krankheitsprocess  bedingenden  Tuberkelbacillen.  (Berliner 
klin.  Wochenschr.  Nr.  20.) 

Senger  hat  Untersuchungen  angestellt  über  die  Wirksamkeit 
derJodoforminjectionen  und  gefunden,  dass  die  Anwesenheit  von 
Ameisensäure  im  Glycerin  bei  Jodoform-Glycerin-Gemischen  eine 
wesentliche  Bolle  spiele.  Oel  kann  also  Glycerin  nicht  ersetzen.  Im 
Körper  spaltet  sich  Jodoform  in  Ameisensäure  und  Jodwasserstoif- 
säure;  Ameisensäure  muss  demnach  eine  gewisse,  nicht  unwichtige  Bolle 
spielen.  Auf  Grund  dieser  Voraussetzungen  hat  Senger  dem  Jodo- 
formglycerin  Ameisensäure  zugesetzt,   und  zwar  in  folgender  Form: 

Jodoform  2,0, 

Glycerin  20,0, 

Ameisensaures  Natron  0,5 — 1,5. 
Seng  er   verwandte  auch    ameisensaures  Natron   allein   und   zeigte, 
dass  es  unter  Umständen  starke  Entzündung  und  Eiterung  in  tuber- 
culösen  Geweben  hervorzurufen  im  Stande  ist.     (Centralbl.  für  Chi- 
rurgie Nr.  26.) 

Seh ü  11  er  empfiehlt  die  gleichzeitige  Allgemeinbehandlung  mit 
Guajacol;  Jodoform  local  combinirt  mit  Guajacol  intern  habe 
glänzende  Besultate  erkennen  lassen.  Fi  cot  empfiehlt  die  combinirte 
Injection  von  Jodoform  mit  Guajacol.  Die  Pico  tische  Lösung  be- 
steht aus: 
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Gaajacol.  5,0, 

Jodoform.  1,0, 

Ol.  Olivar., 

Paraffin,  liquid,  ana  47,0. 

(Semaine  m6dicale  Nr.  42.) 

Ueber  die  sonstige  Anwendung  des  Jodoforms  sind  Arbeiten  er- 
schienen von  Kapper,  Ueber  parenchymatöse  Einspritzungen 
von  Jodoform  in  den  weichen  Kropf  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  28),  von  Rottenberg,  Ueber  Jodoform  bei  Verbrennungen 
(Therap.  Monatsh.  Nr.  3).  Er  entfernt  die  Brandblasen  nicht,  sondern 
durchsticht  sie,  führt  einen  Sublimatseidenfaden  durch,  der  liegen  bleibt, 
dann  wird  die  ganze  Verbrenn ungsfläche  mit  lO^/^iger  Jodoformvaseline 
messerrückendick  bestrichen  und  mit  Gummipapier  bedeckt.  Die 
Salbe  wird  täglich  erneut  aufgestrichen.  Bei  Verbrennungen  kann 
Dermatol  zweckentsprechend  das  bei  grossen  Flächen  nicht  unbedenk- 
liche Jodoform  ersetzen,  event.  tritt  die  ebenso  brauchbare  Borsäure- 
salbe (2 — 40,'o)  iii  ihre  Rechte.  Pulawski  will  Jodoform  bei  der 
Diphtherie  angewendet  wissen  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  21). 
Van  Stockum  bespricht  den  Werth  der  Jodoformgaze-Tampo- 
nade der  Peritonealhöhle  (Centralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  9).  Für  gynä- 
kologische, aber  auch  überhaupt  für  chirurgische  Zwecke  verwendbar 
hat  Bylicki  30%ige  Jodoformgaze  in  Bandagenform  aus  doppelter 
Schicht  Jodoformgaze,  10  cm  breit  und  10 — 15  m  lang,  zusammen- 
rollen lassen.  Schnelle  Tamponade  ist  dadurch  möglich  und  eine 
Vergeudung  von  Material  wird  verhütet.  (Centralbl.  f.  Gynäkologie 
Nr.  8.)  Auch  für  andere  Gazen  würde  es  sich  wohl  empfehlen,  diese 
zweckmässige  Verpackungsweise  einzuführen.  Für  flache  tubercolöse 
Geschwüre  soll  sich  nach  Mettenheimer  der  von  Amerika  einge- 
führte, übrigens  auch  bei  uns  leicht  herstellbare  Jodoformschwamm 
besser  bewähren  als  die  Jodoformgaze. 

Aristol. 

Ein  Jodsubstitutionsproduct  des  Thymols  wurde  im  vorigen  Jahre 
unter  diesem  Namen  in  den  Handel  gebracht.  Die  sorgfältigen  Unter- 
suchungen Neisser's,  eines  zuverlässigen  nüchternen  Beobachters, 
welche  wir  im  vorigen  Jahrbuche  ausftihrlich  referirten,  lassen  er- 
kennen, dass  Aristol  auf  Ekzeme,  Ulcera,  Psoriasis  etc.  zwar  eine  ge- 
wisse Einwirkung  ausübt,  dass  ihm  aber  ein  grosser  therapeutischer 
Werth  gegenüber  anderen  bekannten,  in  der  Dermatotherapie  ver- 
wendeten Mitteln  nicht  zuzusprechen  ist.   Die  Erfahrungen  des  letzten 
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Jahres  bestätigen  gröastentheils  die  Angaben  Neisser's.  Auf  der 
Kaposi'schen  Klinik  sind  von  Weissblum  (Archiv  f.  Dermatologie 
und  Syphilis  Nr.  13)  Versuche  angestellt  worden,  ebenso  von  Eaff. 
Die  Resultate  sind  sehr  wenig  befriedigende.  Ebenso  äussert  sich 
Seiler.    (Annales  de  Dermatol.  et  Syphiligr.) 

Bückner  verwandte  es  mit  besserem  Erfolge  bei  Nasen-  und 
Ohrenleiden  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  26),  ebenso  Ludwig  bei 
Ohrenkrankheiten  (Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  31,  H.  1). 

Das  Mittel  ist  als  entbehrlich  zu  betrachten  und  wird  wohl  bald 
wieder  der  verdienten  Vergessenheit  anheimfallen. 

Sozojodol. 

Die  Firma  Trommsdorf  versendet  wieder  einen  Bericht  über 
die  neueren  Erfolge  mit  Sozojodolsalzen.  Auf  das  Sozojodolqueck- 
silber  haben  wir  bereits  bei  den  Quecksilberpräparaten  aufmerksam 
gemacht.  Neu  ist  die  Anpreisung  des  Natrium  sozojodolicum 
gegen  Diabetes.  Es  liegen  Berichte  von  Schwarz  und  Hildebrand 
vor.  Die  Dosis  wurde  auf  2  g  pro  die  angegeben,  zweimal  täglich 
1  g,  später  wurde  nur  1  g  pro  die  verabfolgt.  Weitere  Erfahrungen 
müssen  lehren,  ob  das  Verschwinden  des  Zuckers  nicht  anderen  Ur- 
sachen zuzuschreiben  ist.  Bislang  haben  wir  kein  Mittel  gefunden, 
welches  den  Diabetes  heilt,  der  Zucker  verschwindet  auch  nach  an- 
deren Medicamenten  und  Guren,  und  doch  ist  keine  Heilung  erfolgt. 

Europhen  (Isobutjlorthocreosoljodid). 

Unter  diesem  Namen  ist  neuerdings  von  der  Firma  vorm.  Bayer 
ein  neues  Jodpräparat  in  den  Handel  gebracht  worden.  Es  ist  ein 
amorphes  gelbes  Pulver,  harzig  beim  Anfassen,  haftet  auf  der  Schleim- 
haut, auf  Wunden  und  der  intacten  Haut  ebenso  fest  und  leichter 
als  Aristol  und  Jodoform.  Es  hat  einen  specifischen  aromatischen 
Geruch.  In  Wasser,  Glycerin  unlöslich,  ist  es  leicht  löslich  in  Alkohol, 
Aether,  Chloroform,  CoUodium,  fetten  Gelen. 

Versuche  über  die  antibacterielle  Kraft  sind  von  Siebel  ange- 
stellt worden,  Eich  ho  ff  hat  es  in  der  Dermatotherapie  versucht, 
Löwenstein  bei  Nasenkrankheiten.  Ob  es  mehr  leistet,  als  Jodo- 
form und  das  fragliche  Aristol,  müssen  weitere  Untersuchungen  lehren. 
Ein  besonderer  Grund  liegt  nicht  vor,  an  Stelle  des  erprobten  Jodo- 
forms nach  neuen  Jodpräparaten  zu  suchen.  (Therapeut.  Monatshefte 
Nr.  7—9.) 
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Natrinm  tellnricam, 

gegen  die  Nachtschweisse  der  Phthisiker  empfohlen,  hat  bislang 
keinen  Eingang  in  die  ärztliche  Praxis  gefunden.  Es  liegen  aach  zu 
wenig  wirklich  glaubwürdige  Untersuchungen  vor,  um  dem  practischen 
Arzte  bereits  das  Mittel  empfehlen  zu  können.  Combemale  äussert 
sich  darüber  folgendermassen :  Das  tellursaure  Natron  übt  auf  die 
Nachtschweisse  der  Phthisiker  einen  mächtigen  hemmenden  Einfluss 
aus.  Dosen  von  5  cg  pro  die  rufen  mit  Sicherheit  die  antihidrotische 
Wirkung  hervor,  mit  2 — 3  cg  ist  die  Wirkung  weniger  deutlich.  Das 
tellursaure  Natron  gibt  manchmal  dem  Athem  einen  knoblauchartigen 
Geruch,  öftere  Einnahme  ruft  secundäre  Störungen  hervor.  Tellur- 
saures Natron  ist  in  allen  Stadien  der  Lungentuberculose  wirksam, 
um  jedoch  die  Schweisse  zu  beseitigen,  muss  die  Dosis  im  Einklang 
stehen  mit  der  Schwere  des  Grundleidens.  Er  hält  es  für  das  beste 
der  bis  jetzt  bekannten  Mittel,  welches  sich  auch  bei  Hyperhidrosis 
aus  anderer  Ursache  bewährt.  Am  besten  wird  es  Abends  in  mit 
etwas  Alkohol  versetztem  Syrup  gelöst  gegeben.  (Bullet,  gön^r.  de 
thörapeut.  H.  2.)    (Gentralbl.  f.  d.  ges.  Therapie  Nr.  5.) 

Acidnm  chromieuuu 

Bei  besonders  hartnäckigen  syphilitischen  Affectionen  der 
Mundhöhle  empfiehlt  Kuttner  die  locale  Application  von  Chrom- 
säure. Einige  Krystalle  werden  an  eine  biegsame  Silbersonde  ange- 
schmolzen, und  die  zu  behandelnde  Stelle  wird  damit  bestrichen,  sie 
überzieht  sich  mit  einem  gelbgrünen  Schorf,  der  sich  nach  einigen 
Tagen  abstösst.  Dann  wird  aufs  Neue  geätzt,  bis  die  Heilung  er- 
folgt ist.  Die  Chromsäure  ist  giftig,  daher  wird  man  nur  in  Aus- 
nahmefällen zu  ihr  greifen,  ausserdem  durch  sorgfältiges  Spülen  die 
überschüssige  Chromsäure  zu  entfernen  haben.  Heryng  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  er  bereits  im  Jahre  1885  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  Nr.  12)  die  Chromsäure  bei  diesen  Zuständen,  sowie 
bei  Coryza  hypertrophica,  hämorrhagischen  Erosionen  des  Septum, 
schwammigen  Hyperplasien  im  Nasenrachenraum  empfohlen  habe. 
In  leicht  resorbirenden  Geweben ,^i  wie  in  den  Mandeln,  dürfe  die 
Chromsäure  nicht  angewendet  werden.    (Therap.  Monatsh.  Nr.  6 — 8.) 

Eine  ausführlichere  Arbeit  veröffentlicht  F  e  i  b  e  s  (Therapeut. 
Monatsh.  Nr.  11).  Er  'weist  darauf  hin,  dass  Schuster,  Paget, 
Vidal  u.  A.  die  Chromsäure  zu  gleichem  Zwecke  anwendeten,  be- 
sonders wählte  Vidal  eine  Lösung  von  1:5  Wasser  bei  Psoriasis 
linguae.     Butlin  gab   sie  gegen  Glossitis  syphilitica  der  Raucher 
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und  Trinker;  Batlin  verordnete  bei  syphilitischen  Zungenge- 
schwüren Pinselangen  von  ^'2%^^®^  Chromsäarelösung,  3mal  täglich. 
Fei b es  erw&hnt  seine  Erfolge,  er  bedient  sich  auch  der  ange- 
schmolzenen Chromsänreperle  und  sagt,  dass  die  hartnäckigste 
Affection  der  Mundhöhle,  die  Lingua  geographica  specifica,  durch 
kein  Mittel  so  gut  beeinflusst  werde,  als  durch  solche  Aetzungen 
mit  Chromsäure.  In  vielen  Fällen  verwendet  er  auch,  natürlich  unter 
den  sorgfaltigsten  Gautelen,  wegen  event.  Intoxication ,  die  concen- 
trirte  Ohromsäurelösung.  Er  lässt  meist  sorgfaltig  nachspülen  mit 

Sol.  Alum.  acetic.  10 :  200,0, 

Aqu.  flor.  Aurantii  200,0. 
Will  der  practische  Arzt  die  Chromsäure  anwenden,  so  muss  er  auch 
die  grösste  Vorsicht  obwalten  lassen.  Zunächst  wird  er  immer  erst 
die  bekannten  Pinselwässer^  namentlich  Argentum  nitricum  in  Anwen- 
dung ziehen  müssen,  ehe  er  zu  der  Chromsäure  greift,  deren  Werth 
nicht  bestritten  werden  kann. 

Borsäore-Borax. 

Der  Werth  der  Borsäure  mit  ihrer  geringen  Giftigkeit  und  ihr 
Werth  bei  der  Behandlung  der  Mittelohreiterungen  ist  durch 
zahlreiche  Untersuchungen  festgestellt.  Ein  Uebelstand  ist  die  geringe 
Löslichkeit.  Jan  icke  sucht  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  indem 
er  eine  Verbindung  von  Borsäure  mit  Borax  bei  Siedtemperatur  her- 
stellt. Dieser  Körp  er  (Natrium  tetraboracicum)  imterscbeidet  sich 
in  seinen  antiseptischen  und  pharmakologischen  Eigenschaften  fast 
gar  nicht  von  der  Borsäure,  um  so  mehr  aber  in  seinen  physikali- 
schen. Er  reagirt  neutral,  bildet  harte,  klingende  Krystalle,  löst 
sich  bei  Zimmertemperatur  zu  etwa  16%,  bei  Blutwärme  zu  über 
300'o,  bei  Siedtemperatur  zu  über  10%.  Eine  kalt  gesättigte  Lö- 
sung dieses  Stoffes  enthält  4m al  soviel  antiseptische  Stoffe,  als  eine 
kalt  gesättigte  Borsäurelösung.  Namentlich  bei  Behandlung  der 
Ohreneitemngen  soll  dieses  neue  Präparat  gute  Dienste  leisten. 
(Therap.  Monatsh.  Nr.  9.) 

Natrium  ehloro-borosam. 

Als  ein  neues  giftfreies  und  geruchloses  An tisepti cum  bringt 
die  Firma  Wassmuth&Comp.  obiges  Präparat  in  den  Handel.  Dies 
Mittel  vereinigt  die  Eigenschaft  der  Borsäure  und  des  Chlors.  Es 
soll  in  allen  Fällen,  wo  die  bekannten  Antiseptica  gebraucht  wer- 
den, an  die  Stelle  gesetzt  werden.  Natrium  chloro-borosum  ist  ge- 
ruchlos, von  mildem,  nicht  stark  hervortretendem  Geschmacke,  ab- 
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solat  ungiftig  y  kann  auch  innerlich  bis  zu  grossen  Gaben  gewählt 
werden.  Es  kommt  in  Handel  als  feines  Pnlyer  zum  Zerstauben, 
als  Liquor  Natrii  chloro-borosi  (15  %)j  zum  Dispensiren  für  Mixturen, 
Inhalationen,  Injectionen,  Irrigationen,  in  Pastillen  zu  1,0  und  als 
Desinfectionsflüssigkeit  für  Säle,  Geschirre  etc.  Mit  Lanolin  ist 
es  in  jeder  Goncentration  verreibbar. 

lieber  die  Wirkung  dieses  nunmehr  für  alle  möglichen  Infeo- 
tionskrankheiten,  auch  für  die  Diphtherie  empfohlenen  Antisepti- 
cums,  welches  auch  mit  dem  Namen  Antimycetonum  belegt  wird, 
ist  ein  Gutachten  aus  dem  Fresenius'schen  Laboratorium  erschienen, 
welches  sehr  günstig  lautet.  Versuche  wurden  angestellt  mit  Milz- 
brandbacillus ,  Bacillus  pyocyaneus,  Bacillus  typhus  abdominalis, 
Streptococcus  erysipelatis,  Bacillus  tuberculosis.   (Pract.  Arzt  Nr.  1.) 

In  derselben  Zeitschrift  Nr.  5  veröffentlicht  Bär  seine  Erfah- 
rungen. Natrium  chloro-borosum  leistet  Alles,  was  man  von  einem 
guten  Antisepticum  verlangen  kann,  es  ätzt  vor  allen  Dingen  nicht 
und  ist,  in  den  üblichen  Gaben  angewendet,  als  ungiftig  zu  nennen. 
Vor  allen  Dingen  hat  er  Natrium  chloro-borosum  als  lO^/^ige  Lanolin- 
salbe angewendet  bei  Scabies,  Ekzem,  Pityriasis  versicolor, 
Urticaria.  Ueberraschend  war  die  Wirkung  bei  Scabies.  Der 
Körper  wurde  2mal  täglich  mit  dem  unverdünnten  Liquor  abge- 
waschen, dann  mit  lO^/Qiger  Lanolinsalbe  eingerieben.  Auch  bei 
Verbrennungen  be\pährte  sich  eine  lOO/^ige  Natrium  chloro- 
borosum- Salbe.  Bei  Diphtheritis  faucium  Hess  er  den  unver- 
dünnten Liquor  inhaliren,  später  will  er  auch  2stündlich  einen  Ess- 
löffel einer  Lösung  von 

Natr.  chloro-boros.  2,0, 

Aq.  destiU.  100,0 
innerlich  gebrauchen  lassen. 

Herr  Hess  bei  Diphtheritis  eine  Lösung  von  10:300  in- 
haliren und  mit  einer  Lösung  von  20 :  500  gurgeln.  Kleine  Kinder 
vertragen  0,1. 

Kettler  empfiehlt  folgende  Lösung: 

Sol.  Natrii  chloro-boros.  8,0 — 175,0, 
Syrup.  simpl.  25,0. 

1— 28tündlich  1  Esslöffel  voll, 
bei  Typhus. 
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Natr.  chloro-boros.  0,04 — 0,1, 

Pulv.  gummös.  0,3, 

3ßtündlich  1  Pulver, 
bei  Darmkatarrh  von  Kindern.    (Deutsche  Med.-Ztg.  Nr.  52.) 
Das  Mittel   ist   weiterer  Versuche    werth,    scheint   aber   manchmal 
freies  Chlor  zu  enthalten. 

Aetliylchlorid. 

Als  ein  neues  Anfistheticum  für  locale  Anästhesie  wird  das 
Aethylchlorid  C2H5CI,  eine  farblose,  angenehm  ätherisch  riechende, 
bei  100  siedende  Flüssigkeit  empfohlen.  Dieselbe  wird  durch  Ein- 
wirkung von  Salzsäure  auf  Alkohol  unter  starkem  Druck  hergestellt 
und  in  zugeschmolzenen  Glasröhren  in  den  Handel  gebracht.  Jede 
Bohre  enthält  10  g  Aethylchlorid.  Beim  Gebrauch  wird  die  capillare 
Spitze  des  Böhrchens  an  der  markirten  Stelle  abgebrochen;  die 
Wärme  der  Hand  genügt  nunmehr,  um  das  Mittel  auf  die  zu  an- 
ästhesirende  Stelle  ausströmen  zu  lassen.  Die  Anwendung  ist  be- 
quem. Das  Mittel  ist  brennbar,  daher  darf  kein  Licht  in  der  Nähe 
sein.  Meist  ist  der  Aetherspray  vorzuziehen.  Das  Mittel  empfiehlt 
sich  für  kleine  Operationen,  sowie  für  Neuralgie  des  Gesichts  etc. 
(Deutsche  Med.-Ztg.  Nr.  11  u.  Pharm.  Gentralhalle  Nr.  16.) 

Chloroform. 

Becht  beherzigenswerthe  Regeln  für  die  Anwendung  des 
Chloroforms  hat  Heusner  zusammengestellt  und  in  der  Deutschen 
med.  Wochenschrift  Nr.  37  veröffentlicht.  Die  meisten  decken  sich 
mit  den  bekannten,  in  allen  Lehrbüchern  angegebenen.  Hervorzu- 
heben ist,  dass  nur  Fläschchen  mit  bestimmtem  Inhalt  (20  g)  vor- 
räthig  zu  halten  sind,  damit  man  jeden  Augenblick  die  gesammte 
Menge  des  verbrauchten  Chloroforms  kennt;  je  geringer  die  Menge 
des  verbrauchten  Chloroforms  ist,  desto  besser.  Es  sollen  nicht 
mehr  als  10 — 20  Tropfen  aufgeträufelt  werden,  mit  dem  Nach- 
schütten soll  man  warten,  bis  von  der  Flüssigkeit  nichts  mehr  zu 
sehen  ist  Hastiges  Eilen  beim  Chloroformiren  ist  streng 
verboten.  Als  Contraindicationen  werden  besonders  frische  Endo- 
and  Pericarditis,  pericarditische  Verwachsungen  hervorgehoben,  ebenso 
Fettherz,  übermässige  Fettsucht,  Emphysem  etc.  Der  Ghlorofor- 
mirende  hat  allein  auf  die  Narkose  seine  Aufmerksamkeit  zu  richten, 
Puls,  Athmung,  Pupille  unter  steter  ControUe  zu  halten.  Eine  blass- 
bläuliche  Färbung  der  Lippen  und  Ohren  ist  ein  gefährliches  Zeichen, 
welches   oft    besser   und   früher  bemerklich  ist,    als  die  veränderte 
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Puls-  und  Athembewegung.  Besonders  ist  noch  zu  bemerken,  da&s 
in  Fällen,  wo  der  Chloroformtod  eingetreten  ist  oder  eingetreten 
zu  sein  scheint,  eine  lange  dauernde  künstliche  Brospiration  nicht  zu 
unterlassen  ist.  Eine  halbe  Stunde  muss  mindestens  nach  einer  der 
bekannten  Methoden  die  künstliche  Respiration  fortgesetzt  werden. 
Dass  man  frisches,  bestes  Chloroform  zu  verwenden  hat,  versteht  sich 
von  selbst.  Vielleicht  erhalten  wir  im  Chloroformium  medicinale 
Pictet  ein  absolut  reines  Präparat.  Frei  von  Unglücksfällen  wird 
man  auch  beim  besten  Chloroform  nicht  sein,  immerhin  aber  kann 
man  sicher  sein,  dass  dem  Mittel  als  solchem  eine  Schuld  nicht  bei- 
zumessen ist.  lieber  das  Chloroformium  Pictet  sind  in  den  pharma- 
ceutischen  Zeitschriften,  so  in  der  Pharmac.  Centralh.  Nr.  46  u.  a. 
ausgedehnte  Berichte  gegeben,  auf  welche  wir  aufmerksam  machen 
wollen.  Gewonnen  wird  es  durch  Gefrierenlassen  des  offioinellen 
Chloroforms  bei  —  70 — 80  o,  wobei  das  Beinchloroform  sich  in  langen 
Kry stallen  ausscheidet,  die  später  wieder  verflüssigt  werden. 

Ueber  das  Verhalten  der  Pulswelle  in  der  Aether- 
und  Chloroformnarkose  hat  Holz  Untersuchungen  angestellt. 
Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  Aetherinhalationen  bewirken  beim 
Menschen  fast  immer  eine  Zunahme  der  Pulsstärke,  während  Chloro- 
form eine  Abnahme  der  Pulsstärke  herbeiführt.  (Beiträge  für  klin. 
Chirurgie  Nr.  1.) 

Bezüglich  der  Frage,  ob  Aether  oder  Chloroform  besser  sei 
zur  allgemeinen  Narkose,  hatte  sich  im  vorigen  Jahre  eine  lebhafte 
Erörterung  in  den  Fachblättern  entwickelt.  V7ir  hatten  auch  berichtet, 
dass  Kappeier  einen  Chloroform-lnhalationsapparat  augegeben  hatte, 
der,  von  Falkenstein  in  Cod stanz  gefertigt,  den  Vorzug  besitzen 
soll,  dass  der  Operateur  in  jedem  Augenblick  weiss,  wie  stark  der 
Gehalt  der  Athmuugsluft  an  Chloroform  ist;  der  Apparat  soll  gut 
functioniren  und  bequem  sein.  Eingehende  Untersuchungen  mit  dem- 
selben in  chirurgischen  Kliniken  scheinen  bislang  nicht  angestellt 
worden  zu  sein.  Gurlt  berichtet  über  die  von  den  Mitgliedern  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  eingegangenen  Angaben  betreffend 
die  Chloroformstatistik.  Unter  22  656  Narkosen  mit  Chloroform  waren 
71  Asphyxien  und  6  Todesfälle  vorgekommen.  Die  Zahlen  sind  noch 
zu  gering,  auch  werden  ja  die  Todesfälle  nicht  alle  berichtet,  welche 
ausserhalb  der  Kliniken  vorkommen.     (Centralbl.  f.  Chirurg.) 

M.  Hirschberg  hält  für  den  praotischen  Arzt  die  Aethernarkose 
für  besser,  weil  sie  auch  ohne  geschulte  Assistenz  eine  ruhigere  und 
gefahrlosere  Betäubung  als  die  Chloroformnarkose  gewährleistet* 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  3 — 4.) 
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Zuckerkandl,  Brandt,  Baadouin  betonen  besonders,  dass 
beim  Ghloroformiren  absolute  Kühe  herrschen  müsse,  und  dass  es 
zweckmässig  sei,  nur  wenige  Tropfen  stetig  auf  die  Maske  zu  giessen. 
Bei  dieser  Methode  fehle  fast  immer  die  Excitation,  die  Narkose 
könne  stundenlang  fortgesetzt  werden,  der  Verbrauch  an  Chloroform 
sei  ein  geringer.  (Centralbl,  f.  Chirurg.  Nr.  43,  47.  Gazette  des 
hopitaux  Nr.  65,  68.)     Sehr  empfehlenswerth! 

Aether. 

Die  Aethernarkose  ist  im  vorigen  Jahre  von  Butter,  Stelzen, 
Sil  ex  lebhaft  empfohlen  worden.  In  diesem  Jahre  berichtet  Garr^ 
über  die  günstigen  Erfahrungen  auf  der  Tübinger  chirurgischen  Klinik. 
Es  wird  die  Jui IIa r dusche  Maske  benutzt,  eine  grosse,  mit  Wachs- 
tuch  überzogene  Maske,  welche  das  ganze  Gesicht  bedeckt.  10 — 15  g 
werden  aufgegossen,  bis  der  Patient  einige  ruhige  und  tiefe  Athem- 
Züge  gemacht  hat,  dann  werden  30  g  aufgegossen.  Die  Maske 
bleibt  dann  ruhig  liegen,  und  es  wird  noch  ein  Handtuch  um  ihren 
Band  und  das  Gesicht  des  Patienten  geschlungen.  So  erfolgt  in 
kürzester  Zeit  ohne  grösseres  Excitationsstadium  die  Narkose.  Manch- 
mal müssen  allerdings  noch  20 — 30  ccm  Aether  nachgegossen  werden. 
Die  kürzeste  Zeit  bis  zum  Eintritt  der  Narkose  betrug  1  Minute, 
die  längste  16  Minuten,  unter  210  Fällen  im  Durchschnitt  7  Minuten. 
Die  Vorbereitung  ist  dieselbe  wie  bei  der  Chloroformnarkose.  Die 
Fortführung  ist  sehr  einfach.  Streng  ist  nur  auf  die  Athmung  zu 
achten.  Wenn  keine  Störungen  eintreten,  bleibt  die  Maske  liegen, 
reagirt  der  Patient,  wird  neuer  Aether  aufgegossen,  10 — 30  ccm. 
Der  Durchschnittsverbrauch  an  Aether  berechnet  sich  bei  210  Nar- 
kosen auf  80  g  Aether.  Die  Athmung  ist  sehr  geräuschvoll  schnarchend, 
im  Gegensatz  zur  ruhigen  Chloroformnarkose.  Die  Athmung  wird 
eben  durch  den  Beiz  des  Aethers  röchelnd,  aber  mit  mächtigem 
Heben  und  Senken  des  Thorax;  es  tritt  Schaum  vor  den  Mund  des 
Kranken.  So  lange  die  Athmung  regelmässig  und  tief  ist,  hat  dies 
nichts  zu  bedeuten.  Beunruhigende  Störungen  der  Athmung  sind 
selten.  Asphyxie  wurde  rasch  durch  künstliche  Athmung  gehoben. 
Gomplicationen  sind  heftigere  Bronchitiden.  Die  Nachwehen  sind 
dieselben  wie  beim  Chloroform,  gehen  aber  rascher  vorüber.  Manch- 
mal wurde  Erythem  beobachtet.  Herzstörnngen ,  schwerer  Collaps 
wurden  nicht  beobachtet;  auch  fehlten  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Herzens  und  der  Niere.  Auch  bei  Herzleiden  konnte  ätherisirt 
werden.  Die  Gefahr  der  Syncope  ist  beim  Aether  ausgeschlossen. 
Die   tiefen    hörbaren    Respirationen   gestatten    dem   Operateur   eine 
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leichtere  stetige  Ueberwachung  der  Narkose^  eventuelle  StöruDgen 
der  Athmung  lassen  sich  leichter  beseitigen.  Die  GontroUe  des  Pulses 
und  der  Pupillen  flallt  weg,  auch  kann  man  eher  einem  Nichtmedi- 
ciner  die  Aetherisation  anvertrauen.  Chloroform  hält  er  für  kleinere 
Kinder  unter  4  Jahren  für  das  bessere  Mittel,  ebenso  bilden 
Bronchialleiden  eine  Contraindication  für  den  Aether.  Potatoren 
gibt  er  vorher  eine  Morphiuminjection  (0,01 — 0,02).  Die  Frage,  ob 
Aether  oder  Chloroform  zu  verwenden  sei,  beantwortet  sich  von 
selbst.  Man  wird  im  Allgemeinen  dem  Aether  den  Vorzug  geben 
müssen,  in  einzelnen  Fällen  jedoch  dem  Chloroform.  (Münch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  7.     Allgem.  med.  Centralztg.  Nr.  16.) 

Howald  hebt  die  Vorzüge  des  Aethers  in  der  Geburtshülfe 
hervor,  doch  lässt  er  auch  dem  Chloroform  sein  Hecht.  Wo  es  bei 
länger  dauernden  Operationen  auf  eine  Erschlaffung  der  Musculatur 
ankomme,  sei  Chloroform  besser,  auch  sind  die  Aetherdämpfe  leichter 
entzündlich.     (Centralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  31.) 

Jenzer  (Genf)  hat,  ohne  üble  Zufälle  zu  erfahren,  Aether  in 
500  Geburtsfällen  angewendet,  Müller  hält  Chloroform  für  besser. 
Lloyd  (The  Lancet)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Anwendung  des  Aethers 
den  Vorzug  verdiene:  Chloroform  empfehle  sich  ftir  Leute  mit  acuten 
Lungenerkrankungen,  auch  chronischen  (Empyem),  ferner  in  der 
Hirn-  und  Abdominalchirurgie,  bei  Operationen  im  Halse  und  Munde, 
bei  kleinen  Kindern.  Füter  berichtet  ebenfalls  über  300  Narkosen 
mit  Aether.  Das  Alter  der  Patienten  lag  zwischen  4  Monaten  und 
80  Jahren.  63  Narkosen  dauerten  über  eine  Stunde.  Er  bedient 
sich  ebenfalls  der  J  u i  1 1  a r duschen  Maske  (D  u  m  o  n  t  hat  eine  Modifi- 
cation  angegeben).  Die  Initialdose  betrug  50  ccm^  bei  Kindern  und 
schwächlichen  Personen  20 — 25  com.  Die  Initialgabe  hält  oft  genug 
40  Minuten  an.     (Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.) 

Die  combinirte  Aether-C  o  cainanäs  t  hesie  empfiehlt 
Schleich  (Deutsche  Med.-Ztg.  Nr.  44).  Die  Operationsstelle  wird 
erst  mit  Aether  besprayt  (^/^  Minute),  dann  0,01 — 0,03  Cocain  (höch- 
stens) in  die  Umgebung  des  Operationsfeldes  eingespritzt. 

Den  Werth  des  bereits  früher  gegen  eingeklemmte  Hernie 
empfohlenen  Auf giessens  von  Aether  hebt  Finkelstein 
rühmend  hervor.  AUe  Viertelstunden  wird  ein  Esslöffel  voll  Aether 
auf  die  Bruchgeschwulst  und  die  Bmchpforte  aufgegossen.  Die 
Haut  des  Scrotum,  Penis,  der  Labien  wird  mit  Olivenöl  vor  dem 
Aufgiessen  bestrichen.    Die  Reposition  gelingt  dann  um  so  leichter^ 


Arzneimittellehre  und  Toxikologie.  ß87 

je  weniger  vorher  vergebliche  Taxis versache  gemacht  worden  sind. 
(Berl.  klin.  Wochensohr.  Nr.  20.) 

Eberhart  erwähnt  einen  weiteren  Fall  von  Lähmung  nach 
Aetherinjectionen.  Wir  haben  bereits  wiederholt  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  man  an  den  haltbaren  Campher-  und  Paraf- 
finum  liquidum  (1  : 9)  -Injectionen  ein  so  gutes  Mittel  hat,  dass  man 
die  so  schmerzhaften,  dafür  nicht  einmal  ungefährlichen  Aetherinjec- 
tionen wohl  entbehren  kann. 

üeber  das  Aethertrinken,  seine  Verbreitung  und  Folgen  hat 
Hart  eine  ausführliche  Arbeit  veröffentlicht.  Besonders  ist  in  Irland 
dies  Laster  verbreitet.  Eine  erschreckende  Folge  des  Aethertrinkens 
ist  die  bei  allen  Narcoticis  beobachtete  tiefe  moralische  Entartung. 
(Brit.  med.  Jonm.     Therap.  Monatsh.  Nr.  2.) 

Pental  (Trimethyläther). 

Mit  diesem  Anästheticum  hat  Holländer  Versuche  angestellt. 
Es  wird  von  der  Fabrik  CA.  Kahl  bäum  in  den  Handel  gebracht 
und  stellt  eine  farblose  Flüssigkeit  von  geringem  specifischem  Gewicht 
dar.  Siedepunkt  constant  bei  880  C.  Es  brennt  mit  leuchtender 
Flamme  und  lässt  sich  leicht  einathmen,  ohne  die  Schleimhäute  des 
Mmides  und  der  Luftwege  zu  belästigen.  Unlöslich  in  Wasser,  mischt 
es  sich  mit  Alkohol^  Chloroform  oder  Aether,  ist  ebenso  leicht  ent- 
zündlich als  letzteres^  daher  Vorsicht  mit  Licht  geboten.  Auf  der 
Inhalationsmaske  bilden  sich  schnell  Eiskrystalle,  wie  beim  Bromäther. 
Die  Narkose  wurde  zuletzt  mittels  des  Junker'schen  Apparates 
vorgenommen.  Die  Narkose  soll  allmählich  ohne  hervorstechende 
Symptome  zu  Stande  kommen.  10 — 12  com  genügen  bei  letzterem  Appa- 
rate. Ob  die  Narkose  die  von  dem  Verfasser  geschilderten  Vorzüge 
besitzt,  müssen  weitere  Untersuchungen  lehren;  vorläufig  ist  das 
Pental  (Lachäther)  dem  Arzte  noch  nicht  zu  empfehlen.  (Therap. 
Monatsh.  Nr.  10.) 

Snlfonal. 

Einen  interessanten  Fall  von  Sulfonalvergiftung  veröffentlicht 
Neisser  aus  der  Lichtheim'schen  Klinik.  100g  Sulfonal  waren  von 
einem  l&jährigen  Droguisten  genommen  worden.  Die  Erscheinungen 
waren  die  bekannten,  SOstündiger  Schlaf,  geringe  Beeinflussung  von 
Pols  und  Athmung,  atactische  Störungen  des  Ganges  und  der  Sprache, 
Exanthem,  aus  zahlreichen,  kleinen,  bis  stecknadelkopfgrossen  Papeln 
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bestehend.  Die  Behandlung  bestand  in  Ausspülung  des  Magens,  £x- 
citantien,  kalten  Uebergiessungen,  2 — Sstündlioh,  dann  Einlaufen  von 
2—400  g  lauen  Wassers,  um  die  Diurese  im  Gange  zu  erhalten. 
Letzteres  gelang  auch,  im  Urin  konnte  Snlfonal  nachgewiesen  werden. 
Am  achten  Tage  war  die  Vergiftung  überstanden.  Neisser  hebt 
hervor,  dass  es  besonders  der  angeregten  Diurese  zu  verdanken  sei, 
dass  so  grosse  Mengen  Sulfonal  ungestraft  genommen  werden  konnten. 
(Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  21.) 

Nach  J  oll  es  sollen  schon  nach  1,5 — 2,0  Sulfonal  tödtliche  Ver- 
giftungen beobachtet  worden  sein.  War  dies  auch  Bayer'sches 
Sulfonal?  Der  Harn  zeigt  eine  rothbraune  Farbe  von  Hämatopor- 
phyriu.  Der  Nachweis  geschieht  am  besten  durch  das  Spectroskop. 
Es  waren  auch  Albumen  und  renale  Elemente  im  Urin  zu  finden. 
(Allg.  med.  Centralztg.  Nr.  98.) 

Stewart  empfiehlt  in  den  Med.  News,  das  Sulfonal  in  heissem 
Wasser  zu  lösen  und  dann  abkühlen  zu  lassen,  dass  die  Lösung 
getrunken  werden  kann.  Dadurch  soll  Sulfonal  sicherer  hypnotisch 
wirken. 

Nach  dem  Vorschlage  Svetlin's  soll  man  auf  1  g  Sulfonal, 
welches  ja  recht  häufig  im  Stiche  lässt,  0|03  Codein  zufügen.  Trional 
und  Tetranol,  welche  neuerdings  von  Schnitze  geprüft  wurden, 
sind  noch  zu  wenig  erforscht.     (Therap.  Monatsh.) 

Somnal. 

Schubert  und  Umpfenbach  haben  das  von  Badlauer  mit 
dem  Namen  Somnal  belegte  Chloralurethan  in  einer  Reihe  von  Fällen 
bei  Geisteskranken  versucht  und  innerhalb  gewisser  Ghrenzen 
wirksam  gefunden.  Zuverlässig  ist  das  Mittel  nicht,  besondere  Vor- 
züge vor  den  bekannten  erprobten  Schlafmitteln  Sulfonal,  Paraldehyd, 
Amylenhydrat,  Chloralhydrat  hat  es  nicht,  es  kann  daher  sehr  gut 
entbehrt  werden.  Wir  verzichten  auf  eine  weitere  Besprechung  der 
beiden  Arbeiten,  welche  in  den  Therap.  Monatsheften  Nr.  5  und 
der  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  22  veröffentlicht  sind. 

Lysol.    Creolin.    Cresole. 

Während  über  den  Werth  des  Creolins  Meinungsverschieden- 
heiten wenig  mehr  zu  Tage  treten,  das  Mittel  auch  allgemeinere 
Verwendung  gefunden  hat,  ist  über  das  Lysol  eine  Einigung  noch 
nicht  erzielt.    Im  vorigen  Jahre  waren  Arbeiten  von  Schot telius 


Arzneimittellehre  und  Toxikologie.  639 

und  von  v.  Gerlach  veröffentlicht.  Eine  0,30/Qige  Lösung  genügte, 
am  Wandkokken  in  20 — 30  Secnnden  zu  tödten.  Zar  Wundbehand- 
lung genügt  nach  seiner  Ansicht  eine  1^/oige  Lösung,  zum  Aus- 
spülen der  Körperhöhlen  eine  ^/^^jo^^  ^^^  ^^^  Desinficiren  der  Hände 
eine  2— SO^ige  Lösung. 

Neuere  Arbeiten  veröffentlichen  Vulpius  u.  A.  Vulpius  er- 
wähnt, dass  sich  von  Lysol  klare,  haltbare  1 — lißJQige  Lösungen  mit 
destillirtem  Wasser  herstellen  lassen;  Lysol  kommt  an  bacterien- 
tödtender  Kraft  der  Garbolsäure  mindestens  gleich,  es  ist  um  das 
2— dfache  ungiftiger  als  Garbolsäure,  doch  vermag  es  unt^r  Tem- 
peraturabfall Krämpfe,  weiterhin  Nephritis  zu  erzeugen.  Beines 
Lysol  ätzt  die  ELaut,  es  ermöglicht  zwar  aseptischen  Heilverlauf, 
macht  aber  Haut  und  Instrumente  in  hohem  Grade  schlüpfrig.  Dies 
ist  ein  Nachtheil,  welcher  das  Lysol  gegenüber  anderen  Antisepticis 
zurückdrängt.     (Beitr.  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  8,  Nr.  1.) 

Ger  lach  hält  Lysol  für  wirksamer  als  Greolin  und  Garbolsäure; 
die  Desinfection  der  Hände  gelingt  schon  mit  l^/oiger  Lösung  ohne 
Anwendung  von  Seife,  es  ist  als  das  ungiftigste  Antisepticum  gegen- 
über den  gleich  wirksamen  Greolin,  Garbolsäure,  Sublimat  anzusehen. 
(Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  10.  Gentralbl.  für  die  ges.  Therapie.) 
Cr  am  er  und  Weh  m  er  äussern  sich  ebenfalls  sehr  günstig  über  das 
Lysol,  das  in  1/4 — ^1%%^^^^  Lösung  bei  reinen  Wunden,  in  20|'oiger 
Lösung  bei  inficirten  Wunden  zur  Verwendung  gelangte.  Nach 
Simmon  kann  man  die  Fäces  mit  b^j^igen  Lysollösungen  vollkommen 
desinficiren. 

Ueber  die  Anwendung  des  Lysols  in  der  Gynäkologie 
und  Geburtshülfe  äussert  sich  Michelsen  sehr  anerkennend. 
(Gentralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  1.)  Er  hebt  zwar  ebenfalls  die  Nachtheile  des 
Lysols  hervor,  doch  treten  diese  wesentlich  bei  stärkeren  B^/gigen 
Lösungen  auf.  Es  genügt  aber  nach  seiner  Ansicht  eine  0,30;Qige 
Lösung  vollkommen,  zur  ausreichenden  Desinfection  der  Hände  eine 
S^Qige  Lösung.  Hoffentlich  bestätigen  weitere  Untersuchungen  den 
Werth  des  Lysols  und  des  Greoüns,  denn  mit  Freuden  würde  der 
Practiker  den  Zeitpunkt  begrüssen,  wo  man  die  so  giftigen  Mittel  wie 
Garbolsäure,  Sublimat  wieder  entbehren  kann.  Zu  feuchten  Gom- 
pressen  etc.  verwenden  wir  letzteres  längst  nicht  mehr,  sondern 
halten  uns  an  Greolin  oder  noch  besser  essigsaure  Thonerdelösung. 
Erwähnen  wollen  wir  noch,  dass  Sie  bei t  (Inaug.-Dissert.)  Greolin- 
spray  in  16  Fällen  von  Rachendiphtherie  mit  gutem  Erfolg  ver- 
wandte. 

Jahrbuch  d.  pract.  MediciD.    1892.  44 
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Hoffentlich  werden  wir  aus  der  Beihe  der  Cresole  noch  wirk- 
same und  wenig  giftige  Substanzen  erhalten,  welche  das  Postulat: 
üngiftigkeit  bei  erheblicher  Wirksamkeit  erfüllen.  (Vergl.  Hueppe, 
Cresole  als  Desinfectionsmittel.  Berl.  klin.  Woohenschr.  Nr.  41. 
Ph.  Gentralhalle  Nr.  30.     Referat  von  Hammer.) 

Greosot. 

Einer  der  eifrigsten  Verfechter  der  Creosottherapie  bei  Lun- 
genphthise  ist  bekanntlich  Sommerbrodt.  Zwei  Arbeiten  sind 
von  ihm  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  veröffentlicht  worden,  von 
denen  die  letzte  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  43)  insofern  an  Interesse 
gewinnt,  als  hier  ungewöhnlich  hohe  Dosen  Greosot  empfohlen  wer- 
den. Sommerbrodt  glaubt  durch  grosse  Dosen  Greosot,  1 — 2  g 
pro  die  —  die  Maximaldose  der  Pharmakopoe  beträgt  lg  —  nicht  nur 
initiale,  sondern  auch  länger  dauernde  und  schwerere  Formen  voll- 
kommen und  dauernd  zu  heilen.  Ja  er  geht  in  seiner  Anschauung : 
je  mehr  Greosot  pro  die  vertragen  wird,  desto  besser  die  Wirkung, 
jetzt  soweit,  dass  er  die  GoUegen  auffordert,  sich  absolut  nicht  von 
der  Pharmakopoe  beschränken  zu  lassen,  sondern  bei  Kranken  von 
mehr  als  10  Jahren  als  Anfangs-  und  Minimaldosis  1  g  pro  die  zu 
verwenden  und  dieselbe  oft  und  erheblich  (bis  zu  4  g)  zu  über- 
schreiten, wenn  sie  Erfolg  haben  wollen.  Das  Thierexperiment  ent- 
scheide nicht;  wo  Theorie  und  Praxis  sich  nicht  decken,  behalte  die 
Praxis  Eecht.  Die  Verantwortung  für  solch  grosse  Dosen  über- 
nimmt er,  er  habe  nie  Nachtheil  gesehen,  durch  Ueberschreiten  der 
Dosis  habe  er  erst  im  Greosot  ein  wirkliches  Heilmittel  gegen  Tuber- 
culose  gefunden.  Er  bedient  sich  der  Kapseln  von  0,1  Greosot  mit 
Oleum  jecoris  aselli.  Letztere  wählt  er  jetzt  an  Stelle  der  Kapseln 
mit  Tolubalsam.  Die  Pillen  hält  er  nach  den  Beichmann'schen 
Untersuchungen  (Ph.  Gentralhalle)  fiir  unzuverlässig,  einmal  verlieren 
sie  an  Greosotgehalt ,  ein  andermal  gehen  sie  zum  Theil  unverdaut 
ab;  dies  gelte  auch  für  die  billigen  Jasper'schen  PiUen.  Wem  die 
Greosotkapseln  zu  theuer  seien,  der  könne  die  Hopmann'sche  Lö- 
sung wählen: 

Greosot  1, 

Tct.  Ghentianae  2, 
dmal  täglich  20 — 80  Tropfen  reichlich  mit  Wasser  verdünnt,  oder  in 
Ungarwein.  Er  zieht  auch  das  Greosot  dem  Guajacol  vor.  Dass 
man  die  Greosottherapie  mit  der  Tuberculintherapie  verbinden  kann, 
wenn  letztere  überhaupt  noch  in  Betracht  kommen  kann,  ist  selbstver- 
ständlich.   Dass  Greosot  in  grösseren  Gaben  gegeben  werden  kann. 
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wenn  man  die  Toleranz  des  Organismas  erprobt  hat,    bedarf  keiner 
Erörterung.  Wir  würden  aber  immer  rathen,  zunächst  die  zulässigen 
Dosen  nicht  zu  ubersohreiten,  übrigens  vertragen  eine  Menge  Kranker 
das  Creosot  in  keiner  Form;   für  ein  Heilmittel  halten  wir  dasselbe 
nicht,  aber   wohl  für  ein  wesentliches  Unterstützungsmittel  in  der 
Behandlung  der  Tuberculose.    An  dieser  Anschauung  ändern  auch 
die  neuesten  Vorschläge,  grosse  Dosen  zu  wählen,  nichts.    Die  neuer- 
dings so  gut  hergestellten  überzogenen  Pillen  bleiben  übrigens  ebenso 
werthvoUj  wenn  sie  frisch  bezogen  werden  können ;  das  Beste  bleibt 
natürlich,  Creosot  in  Lösung  zu  geben.    Die  Anklage  Winckler's, 
dass  sich  Sommerbrodt  mit  fremden  Federn  schmücke,  indem  er 
die  längst  bekannten   Empfehlungen  Bouchard's  und  Gimbert's 
(1877)  seit   1887  wiederhole,    weist   Sommerbrodt   mit   Eecht 
zurück«     Sein  Verdienst   ist   es    zweifellos,    in  Deutschland   immer 
und  immer   wieder   auf  den  Werth    des  Creosots,  namentlich    der 
grossen  Dosen,    aufmerksam   gemacht  und  dem  Mittel  einen  Platz 
in  der  Phtbisisbehandlung   gesichert  zu  haben.     Hätte  Win  ekler 
seine  Erfahrungen  nicht  bloss  in  einem  den  meisten  Aerzten  wenig 
bekannten  therapeutischen  Lexikon  1887  niedergelegt,  sondern  in  ge- 
lesenen medicinischen  Wochenblättern  immer  von  Neuem  dafür  plai- 
dirt,   80   wäre  ihm  das  Verdienst  zuzusprechen.    Bouchard's  und 
Gimbert's  Anregung  wird  dadurch  nicht  geschmälert.     (Therapeut. 
Monatsh.  Nr.  12.     Vergl.   auch  Nathan,   Tuberculin   und  Creosot. 
Med.  Revue,  Mai  1891.) 

Gimbert  bediente  sich  neuerdings  der  Injectionen  von  Creosotöl 
bei  Tuberculose.  Empfehlenswerth  sind  diese  Injectionen  nicht.  (Ver- 
sammlungen der  Soci6t6  de  thärapeutique.) 

Benzoesaares  Gnajaeol.    Benzosol-Gnajacol 

ist  neuerdings  als  Ersatzmittel  bei  der  Phthisistherapie 
in  Anwendung  gezogen  worden.  S  a  h  1  i  ging  von  dem  Gedanken 
aus,  dem  GKiajacol,  welches  nicht  vertragen  wird,  das  benzoesaure 
Guajacol  zu  substituiren,  welches  auch  in  grossen  Dosen  den  Magen 
nicht  belästigt  und  gleich  dem  Salol  erst  im  Darmkanale  gespalten 
wird.  Bewährt  hat  sich  jedoch  das  Mittel  nicht,  trotzdem  grosse 
Dosen  gegeben  wurden:  Einzeldosen  von  1 — 2  g,  10  g  pro  die.  Es 
stellt  das  Benzosol  ein  farbloses,  fast  geruch-  und  geschmackloses 
Pulver  dar,  ist  in  Wasser  unlöslich,  leicht  löslich  in  Chloroform, 
Aether  und  Alkohol;  der  Guajacolgehalt  beträgt  59  0'o.  Trotz  dieser 
wenig  ermuthigenden  Besultate  empfiehlt  Walzer  neuerdings  das 
Benzoylguajacol  ab  Ersatzmittel  des  Creosots.    Bongar tz  hat  nach 
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semen  Angaben  das  auch  mit  dem  Namen  Benzosol  belegte  Prä- 
parat rein  hergestellt,  die  Farbwerke  vorm.  Meister,  Lucius  und 
Brüning  bringen  es  rein  in  den  Handel.  1  g  Oreosot  entspricht 
ungefähr  0,8  Guajacol,  1,6  Benzoylguajacol.  Dies  war  die  Tages- 
dosis, also  viel  geringer  als  die  von  Sahli  verwandte.  Es  wird  am 
besten  mit  Elaeosaccharum  Menthae  piperitae  verordnet.  Später  ging 
er  zu  3mal  0,8  über,  so  dass  ungefilhr  1,5  Greosot  verbraucht  wurden. 
Die  Resultate  sollen  gleich  günstige  sein,  wie  beim  Greosot.  Im 
Harn,  Speichel,  Schweiss  ist  das  Präparat  leicht  nachzuweisen 
(s.  Ph.  Gentralhalle  Nr.  25).  Bisher  ist  das  Mittel  nicht  genügend 
erprobt,  und  wohl  besser  das  Greosot  zu  verwenden,  dessen  Wirkung 
wenigstens  durch  längere  Erfahrung  festgestellt  ist.  (Deutsche  Med.- 
Zeitung.)  In  Italien  werden  übrigens  neuerdings  Skopczjnsk i'sche 
kcratiuirte  Guajacolpiilen  mit  oder  ohne  Arsenik  verwendet.  Jede  Pille 
enthält  0,05  Guajacol,  resp.  Guajacol  mit  1/2  mg  Acidum  arsenicosum. 
Die  Gur  beginnt  mit  3  Pillen  und  geht  bis  zur  Höhe  von  12  Pillen 
täglich.  Subcutan  verwandte  Dronke  das  Guajacol.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  4.) 

In  den  letzten  Wochen  haben  Seiffert  and  Hölscher  das  Gua- 
jacolcarbonat  an  Stelle  des  reinen  Guajacols  und  Greosots  em- 
pfohlen. Es  stellt  das  Guajacolcarbonat  einen  einheitlichen,  chemisch 
reinen,  festen,  krystallinischen  Stoff  dar.  Es  ist  geruchlos,  ge- 
schmacklos, unlöslich  in  Wasser.  Es  reizt  den  Magen  gar  nicht  und 
spaltet  sich  erst  im  Darme  in  Guajacol  und  Kohlensäure.  Im  Phthi- 
sikermagen  wird  es  jedoch  theilweise  gespalten.  Anfangs  wurde  0,2 
bis  0,5  Morgens  und  Abends  gegeben,  später  stieg  die  Dosis  lang- 
sam bis  zu  6  g.  Die  Erfolge  soUen  bessere  sein,  als  bei  Greosot- 
behandlung,  welches  ja  auch  oft  nicht  vertragen  wird.  Weitere  Ver- 
suche werden  lehren  müssen,  ob  die  Angaben  obiger  Autoren,  die 
noch  zu  kurze  Zeit  das  Mittel  verwendet  haben,  richtig  sind.  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  51.) 

Ichthyol.    Thiol. 

Aus  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Stolnikow  berichtet  Klein 
über  die  guten  Erfolge  des  Ichthyols  bei  Erysipel.  Er  sagt: 
Ichthyol  wirkt  unzweifelhaft  hemmend  auf  den  Entwiokelungsgang 
des  ErysipeicoccuB  in  der  Haut,  es  kürzt  die  Ichthyolbehandlong, 
die  mittlere  Dauer  des  Erysipels  um  die  Hälfte  ab,  sie  dauert  nur 
3—4  Tage.  Der  Verlauf  des  Erysipels  wird  unter  dem  Einflüsse  des 
Ichthyols   milder,    was  sich  auch  aus  dem  veränderten  Typus  des 


:t.:ci«f.  •  * 


Fiebers,  vie  ass  dem  hi::~gec  Ag-'iJT  irr  MoTgezi-  cri  selc<s:  der 
AbaidtempentüRn  seLäi  ^ias^  >Bcr^  W-  Woc^nschr.  Xr.  SL 
Aach  in  da*  Kdiaxzik  kvcr  san  Iciiihv:!  bei  Böse  Terwec* 
den.  So  lässt  Roseflberg  d>  i^  IcLihyol^nnschlige  machen. 
(Pester  nied.-chir.  Presse  Kr.  54.  •  Wir  haben  bereits  wiederiioh 
henrorgehoben ,  dass  wir  ebe&ÄIis  lebihvci  in  U< — 2ü^  ^igea.  Salben 
oder  Mi8chii]igB&  ben  Erysipel  aBwecien  ucd  dasselbe«  venu  aach 
nicht  für  ein  nnfehlbareSy  doch  bislang  tor  das  beste  Minel  bei  dem, 
Erysipel  halten. 


Kötschan  bestätigt  die  gnien  Erteile  der  IcbthYoIiherapie 
bei  Frauenleiden.  Die  Anwendongsweise  mit  den  5 — l'>^^^igen 
Ichthyolglycerin- Wattetampons  haben  wir  im  vorigen  Jahrbache  aas- 
fnhrlich  geschildert.  In  127  Fftllen  von  Endometritis  co^calis,  cor> 
poris,  PerimetritiBy  Paremetritis  war  der  Erfolg  grösstentheils  ein 
überraschender y  mindestens  war  in  den  Fällen,  wo  keine  Heilang 
oder  Besserang  erzielt  wordei  die  schmenstillende  Wirkung  hervor* 
stechend. 

An  Stelle  der  Ichthyolsalben,  -Pasten,  -Leime,  -SalbenmoUe 
empfiehlt  Unna  neuerdings  Ichthyolfirnisse  bei  den  bekannten 
Hautleiden.    Der  Ichthyolfimiss  besteht  aas: 

Ichthyol  40  Th., 

Stärke  40  Th., 

Albuminlösung  1 — 1^2  l^h., 

Wasser  20  Th. 
Die  Stärke  wird  mit  kaltem  Wasser  Eunächst  gleichmässig  befeuchtet, 
dann  Ichthyol  damit  gut  verrieben,  endlich  die  Albaminlösung  zuge- 
filgt.  Auch  för  das  Gesichtserysipel  soll  sich  der  Ichthyolfimiss 
besser  eignen  als  Salben  und  Ichthyolcollodium.  (Monatsh.  f.  pract. 
Dermat  Nr.  2.) 

Innerlich  wird  Ichthyol  immer  wieder  bei  verschiedenen  Leiden 
empfohlen,  ist  aber  entbehrlich.  An  Stelle  des  Ichthyols  wird  neuer- 
dings das  Thiol  gesetzt,  welches  dieselben  Eigenschaften  besitzt.  Aus- 
führlichere Mittheilungen  dar  über  macht  Gott  seh  alk,  der  bei  Frauen- 
leiden ebenfalls  20— lO^^ßige  Thiolglycerin-Gemische  anwandte.  (Cen- 
tralblatt  f.  Gynäk.  Nr.  12.) 

Tamenol. 

Neisser  hält  nach  längerer  sorgfältiger  Prüfung  diesen  neuen 
Arzneistoff  für  eine  gute  Bereicherung  des  Arzneischatzes  bezüglich 
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der  Ekzemtherapie.  Dr.  Spiegel  stellte  es  aus  bituminösem 
Gestein  der  Grube  Messel  bei  Darmstadt  und  zwar  aus  Mineralölen 
dar,  doch  hat  es  mit  dem  Ichthyol  keine  Verwandtschaft.  Die 
Farbe  der  unverdünnten  und  stark  concentrirten  Präparate  ist 
schwarz,  der  Geruch  ist  wenig  intensiv.  Im  Tumenolum  venale 
sind  zwei  Körper  vorhanden :  1)  Tumenolsulfon  (Tumenolöl),  2)  Tu- 
menolsulfbnsäure  (Tumenolpulver).  Das  Pulver  ist  schwer  darstell- 
bar, theuer,  daher  findet  meist  die  ölige  Flüssigkeit  Verwendung; 
ersteres  ist  in  Wasser  löslich,  letzteres  nicht.  Neisser  verwandte 
häufig  folgende  Tincturen: 

Tumenol  5,0, 

Aether, 

Spir.  rectificatiss., 

Aqu.  destill,  sive  Glycerin  ana  15,0. 

Namentlich  die  Tinctur  mit  Wasser  trocknet  leicht.  Auch  in  Salben- 
Pastenform  etc.  kam  Tumenol  zur  Verwendung.  Nützlich  ist  Tumenol 
besonders  bei  nässenden,  nicht  zu  heftig  und  frisch  entzündlichen 
Ekzemflächen.  Diese  werden  schnell  zur  Vertrocknung  und  Verhomung 
gebracht.  Femer  ist  bei  Verbrennungen  ersten  und  zweiten  Gb:«de8 
die  Eintrocknung  von  Vortheil.  Sehr  deutlich  ist  überall  die  juok- 
stillende  Wirkung  sowohl  beim  Ekzem,  als  auch  bei  parasitären 
Erkrankungen,  in  gewissem  Grade  auch  bei  Prurigo  und  Pruritus. 
Auch  für  oberflächliche  und  tiefere  ülcerationen,  Ulcera  oruris,  Rha- 
gaden etc.  eignet  es  sich.  Es  hat  aber  keine  Tiefenwirkung  und 
keine  antiparasitäre  Wirkung.  Die  Applioationsform  muss  für  jeden 
einzelnen  Fall  modificirt  werden  und  ist  dementsprechend  eine  wech- 
selnde. So  wirken  manchmal  2 — 50/oige  tumenolsulfonsaure  Wasser- 
umsohläge  besonders  bei  recidivirenden  Gesichts-,  Hand-  und  Fuss- 
ekzemen  sehr  vortheilhaft. 

Das  Mittel  wird  gegenwärtig  von  der  Fabrik  vorm.  Meister, 
Lucius  und  Brüning  in  den  Handel  gebracht.  Den  CoUegen  ist 
wohl  die  betreffende  Broschüre  allseitig  zugeschickt  worden.  Der 
Preis  ist  noch  ein  hoher. 

(ilallacotophenon  (Alizaringelb) 

wird  als  ungiftiges  Ersatzmittel  der  giftigen  Pyrogallussäure  bei 
Psoriasis  von  v.  Rekowski  empfohlen.  Die  Versuche  sind  noch 
nicht  abgeschlossen. 
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Pjoktanin. 

Bezüglich  dieses  von  Stillin g  eingeführten  antiseptischen 
Mittels,  dessen  Werth  schon  die  Liebreich'sohe  Auseinandersetzung 
hinfalh'g  machte,  hatten  wir  früher  erwähnt,  dass  es  für  den  practisohen 
Arzt  entbehrlich  sei,  und  er  weitere  Versuche  abwarten  könne.  Auch 
die  Litteratur  dieses  Jahres  zeigt,  dass  dem  Pyoktanin  ein  besonderer 
Werth  nicht  beizumessen  ist;  wir  verzichten  daher  auf  die  Wieder- 
gabe der  zahlreichen  Arbeiten.  Ein  begeisterter  Anhänger  ist  zwar 
y.  Mos  et  ig,  der  die  Tinctionsmethode  mit  Pyoktanin  bei  Neoplasmen 
angewendet  wissen  will.  Er  verwendet  Lösungen  von  1 :  500,  lässt 
diese  durch  glühenden  Asbest  filtriren;  die  Injection  wird  dann  con- 
centrisch  vom  gesunden  Gewebe  gemacht  und  3 — 6  g  auf  einmal 
injicirt.  Die  neuralgischen  Schmerzen  sollen  schwinden,  die  Tumoren 
sich  verkleinem,  entweder  durch  Abstossung  oder  durch  Erweichung, 
Fettmetamorphose  und  Besorption.  Es  wird  von  Billroth  u.  A.  diese 
Wirkung  nicht  bestritten,  aber  sie  ist  keine  heilende.  (Wiener  med. 
Presse.) 

Sohlen  will  ein  Cancroid  der  Wange  dadurch  geheilt  haben. 
Solche  Heilungen  haben  aber  keine  Beweiskraft;  dementgegen  stehen 
die  Erfahrungen  vieler  anderer  namhafter  Chirurgen  wie  Le  Den  tu, 
Richelot,  Reclus,  Kraus  etc.  Auch  in  der  Ohrenheilkunde, 
Augenheilkunde,  bei  Stirnhöhleneiterungen  ist  es  verwendet  worden. 
Die  theilweisen  Erfolge  lassen  auch  andere  Deutung  zu,  jedenfalls 
lautet  das  Endergebniss:  Pyoktanin  hat  keinen  besonderen 
Werth.  Was  man  überhaupt,  wenigstens  vorläufig,  von  der  Injec- 
tion bei  malignen  Tumoren  zu  halten  hat,  haben  die  Einspritzungen 
von  Adamkiewicz  neuerdings  wieder  evident  gelehrt. 

Ebensowenig  ist  dem  Practiker  das  als  Antineuralgicum  und 
Antitypicum  angepriesene  (Ehrlich  und  Leppmann) 

Methylenblau 

zu  empfehlen.  Als  Fiebermittel  bei  Malaria  ist  es  vollkommen  ent- 
behrlich, als  Antineuralgicum  hat  es  sich  nicht  besser  bewährt,  als 
die  bekannten  viel  zuverlässigeren  Mittel,  dafQr  hat  es  noch  den 
Nachtheil,  dass  es  ev.  lästigen  Harndrang  macht,  der  allerdings  durch 
Muskatnusspulver  beseitigt  werden  soll.  Pietrowski  äussert  sich 
sogar:  das  Methylenblau  ist  nicht  nur  kein  schmerzstillendes,  sondern 
ein  direct  schädliches  Mittel.  Dass  die  Diphtherie  die  ungeeignetste 
Krankheit  ist,  solche  fragliche  Mittel  zu  erproben,  bedarf  keiner  be- 
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sonderen  Erwähnung  (Beyer,  Med.  News.  Wiener  med.  Presse 
Nr.  16).  Auch  bei  Cystitis,  Pyelitis  haben  wir  bessere  Mittel  (Ein- 
horn, Allg.  med.  Centralz«  Nr.  31).  Am  günstigsten  äussert  sieb 
noch  Immerwahr,  doch  sah  er  gerade  bei  Ischias  keinen  Erfolg 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  41).  Er  verordnete  medicinales  Me- 
thylenblau 0,1 — 0,3  3mal  täglich  in  Gelatinekapseln.  Schmerzlindernd 
fand  es  Gombemale  (Bullet,  g^nör.  de  th^rap.),  sonst  aber  auch  ohne 
besonderen  Werth. 

Interessant  ist  nur  die  Färbung  der  Plasmodien  der  Malaria  auch 
im  frisch  entleerten  Blute  (P.  Quttmann  und  Ehrlich,  Berliner 
klin.  Wochenschr.  Nr.  34). 

Euphorin  (Phenylurethan). 

Sansoni  empfahl  im  vorigen  Jahre  Euphorin  als  an ti thermi- 
sches, antineuralgisches  und  antirheumatisches  Mittel. 
Leider  werden  heutzutage  die  meisten  neuen  Mittel  nur  auf  Qrund 
weniger  Beobachtungen  empfohlen,  und  der  practische  Arzt  hat  voll- 
kommen Becht,  wenn  er  sich  zunächst  gegen  solche,  zum  Theil  zweifel- 
hafte Bereicherungen  des  Arzneischatzes  ablehnend  verhält.  Namentlich 
sei  er  vorsichtig  bezüglich  der  Anwendung  in  fieberhaften  Erkrankungen. 
Machen  schon  die  besser  erprobten  Mittel,  selbst  unser  bekanntes 
Chinin,  welches  jetzt  so  billig  geworden  ist,  unerwarteten  GoUaps, 
so  auch  die  neueren,  aber  nicht  genügend  erprobten  Antipyre- 
tica.  So  machen  1 — 1,5  g  Euphorin  schon  schwersten  Gollaps.  Bei 
nicht  Fiebernden  wirken  ja  solche  Mittel  weniger  energisch,  er- 
heischen aber  auch  hier  eine  gewisse  Vorsicht.  Das  Mittel,  von  der 
Firma  v.  Heyden's  Nachfolger  hergestellt,  ist  ein  weisses  krystal- 
linisches  Pulver,  mit  schwachem  aromatischem  Gerüche,  hat  zuerst 
kaum  merklichen  Geschmack,  dann  wird  derselbe  schärfer  und  er- 
innert an  Gewürznelken.  In  kaltem  Wasser  ist  es  schwer  löslich^ 
leicht  löslich  in  Alkohol  oder  in  alkoholhaltigen  Flüssigkeiten,  so  in 
Wein.  Euphorin  wirkt  in  0,2o;Qigen  Lösungen  als  ein  Antiseptioum, 
in  grösseren  Gaben  lähmt  es  das  Nervensystem,  ohne  das  Herz  zu 
alteriren.  Der  Mensch  verträgt  0,5 — 2,0  in  Alkohol  oder  Wein  ge- 
löst. Unangenehme  Nebenwirkungen  scheinen  selten  zu  sein.  (Pietro 
Giacosa,  Etudes  sur  l'action  physiol.  etc.  Archives  de  Biolog.) 

Adler  hat  auf  der  Stiller'schen  Klinik  Versuche  angestellt  bei 
24  Fällen  verschiedener  Neuralgien,  Ischias,  Nearalgia  supraorbitalis, 
Hemicranie,  Bheumatismus  etc.  und  empfiehlt  es  auf  das  Wärmste. 
Die  Dosis  betrug  nach  Anfangsgaben  von  0,2  meist  0,4,  welche  nach 
Bedürfhiss  3 — 5mal  pro  Tag  verabfolgt  wurden.    Adler   hebt  die 
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fast  immer  sichere  und  lasche  Wirkung,  bei  Fehlen  jeder  Neben- 
erscheinnng  hoiror  (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  17\  In  obigen 
Dosen  kann  es  der  {Hvctische  Arst  ey.  anwenden.  Ueber  Meth- 
acetin  nnd  £xalgin,  welche  ra  gleichen  Zwecken  angepriesen  wur- 
den, liegen  ebenfalls  einige  Arbeiten  vor,  so  von  Kapp  er  (Wiener 
med.  Wochenschr.  Nr.  15),  von  Moncorvo  (Ballet  ginir.  de  thteap., 
Mai),  von  Beorchia-Nigris  (Ann.  d.  Chim.  e  di  {armac),  von 
Buisson  (Ballet,  gen^r.  detherap.,  Man).  Sie  aeigen  nur,  dass  die 
Mittel  besondere  Vorzüge  nicht  besitsen  und  gegenüber  den  besser 
gekannten  Phenacetin,  Antipyrin,  Antifebrin  zurückstehen,  somit 
entbehrlich  sind.  Genaueres  über  Ezalgin  berichteten  wir  im  vori- 
gen Jahrbache. 

Phenocollam  hydrochloricam, 

ein  Fhenacetin,  welches  durch  Einfuhrung  der  salzbildenden  Amido- 
grappe in  den  Acetylrest  löslich  gemacht  ist  und  ein  weisses  mikro- 
krystallinisches  Pulver  darstellt,  wird  von  der  vormals  Scher  in  g'schen 
Fabrik  als  neuestes  Antipyreticum  und  Antineuralgioum  in 
den  Handel  gebracht.  Auch  hier  ist  eine  entsprechende  Broschüre  mit 
der  Arbeit  Hertel's  aus  der  Gerhardt'schen  Klinik  versandt  wor- 
den. Die  Dosis  beträgt  0,5 — 1  g,  wird  aber  auf  5  g  pro  Tag  fest- 
gesetzt. Nach  Kobert  ist  es  ungiftig.  Die  Untersuchungen  HertePs 
and  Herzog's  lassen  noch  zweifelhaft  erscheinen,  ob  mit  dem  Pbeno- 
collum  hydrochloricum  thatsächlich  etwas  Brauchbares  geliefert  wird. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  11.) 

Ausser  dem  obigen  Salze  werden  neuerdings  noch  Phenooolium  car- 
bonicum,  aceticum,  salicylicum  hergestellt.  PhenocoUum  hydrochlo- 
ricum kann  auch  subcatan  Anwendung  finden.  Erwähnen  wollen 
wir  noch,  dass  der  Urin  nach  Anwendung  von  5  g  braunroth  resp. 
tief  schwarzbraun  wird,  doch  hat  das  Mittel  auf  die  Nieren  keinen 
schädigenden  Einfluss  ausgeübt.  Weitere  Versuche  sind  jedoch  ab- 
zuwarten. 

Orexin. 

Das  von  Paal  und  Busch  hergestellte,  von  Pentzoldt  bei 
Appetitlosigkeit  empfohlene  Mittel  wurde  im  vorigen  Jahre  noch 
recht  verschieden  beurtheilt.  Wir  haben  die  sich  theiiweiae  wider- 
sprechenden Angaben  von  Imredy,  Müller,  Umpfenbach,  Qlüok- 
ziegel  u.  A.  erwähnt.  Die  Dosis  beträgt  0,3;  über  0,5  pro  dosi 
and  1,5  pro  die  soll  nach  Peutz oldt's  Angaben  nicht, gegeben  wer- 
den.   Die  neueren  Arbeiten  lassen  wenigstens  das  Mittel  als  theil- 
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weise  brauchbar  erkennen.  So  Kronfeld  (Wien.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  37).  Nach  seinen  Angaben  ist  Orexin  in  Gaben  von  0,8,  nament- 
lich Morgens  auf  den  vollen  Magen  genommen,  ein  gutes  Stomachicum 
nach  erschöpfenden  Operationen  und  verschiedenen  Krankheiten,  so 
bei  nicht  weit  vorgeschrittener  Taberoulose,  bei  chronischen  Magen- 
katarrhen mit  Ausnahme  der  Stauungskatarrhe  und  der  Katarrhe  der 
Potatoren,  ferner  bei  An&mie  und  Chlorose,  überhaupt  bei  Inanitions- 
zuständen.  Bei  acuten  Katarrhen,  namentlich  auch  bei  Ulcus  ven- 
triculi  und  wenn  der  Magen  geschont  werden  soll,  ist  Orexin  nicht 
zu  verwenden. 

Das  Erscheinen  der  freien  Salzsäure  soll  durch  Orexin  beschleu- 
nigt werden.  Kronfold  lässt  Orexin  ebenfalls  in  Oblaten  nehmen 
als  Pulver,  vorher  wird  Milch  oder  Suppe  gegeben.  Matthes  sah 
ebenfalls  in  vielen  Fällen  günstige  Erfolge.  Es  ist  das  Orexin 
(Dosis  0,25)  da  indicirt,  wo  keine  destructive  Erkrankung  der  Magen- 
schleimhaut vorliegt,  keine  vorgeschrittene  pemiciöse  allgemeine  Er- 
krankung vorhanden  ist,  auch  keine  Hyperacidität  besteht.  Bei  Chlo- 
rosen, Anämien,  neurasthenischen  Dyspepsien,  ohqe  Hyperacidität, 
Phthisis  im  Beginn,  chronischen  Herzfehlern  und  Bronchitiden,  bei 
denen  sich  Anorexie  eingestellt  hat,  soll  es  brauchbar  sein.  Jeden- 
falls kann  es  der  practisohe  Arzt  in  geeigneten  Fällen  mit  Inne- 
halten der  zulässigen  Dosen  0,25 — 0,3  versuchsweise  anwenden. 
(Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  15.) 

Antipyrin. 

Die  Firma  Böhringer  in  Waldhof  hat  sich  ein  neues  Ver- 
fahren, Antipyrin  darzustellen,  patentiren  lassen.  Wir  nehmen  da- 
von nur  Notiz,  weil  wir  hoffen,  dass  dadurch  das  Antipyrin  billiger 
wird  (Südd.  Apotheker-Zeitung).  Die  Pharmao.  Zeitung  Nr.  57  gibt 
eine  Uebersicht,  mit  welchen  Mitteln  Antipyrin  nicht  zusammen  ver- 
ordnet werden  darf.  Es  empfiehlt  sich  eben  bei  solchen  Mitteln,  nur 
das  reine  Medicament  zu  verordnen. 

Calorimetrische  Untersuchungen  über  die  Wirkungs- 
weise des  Chinins  und  Antipyrins  hat  Gottlieb  angestellt. 
Einer  antipyretischen  Behandlung  im  Sinne  Liebermeister's,  d.  h. 
einer  solchen,  welche  die  Aufgabe  hat,  die  Wärmeproduotion  zu  be- 
schränken, entspricht  nur  unser  allbewährtes,  leider  so  vernachlässigtes 
Chinin,  während  die  Bäder  und  die  Mittel  der  Antipyringruppe  zu  den 
antithermischen  Mitteln  zu  rechnen  sind.  Die  Untersuchungen  wurden 
mittels  des  Rubner'schen  Calorimeters  angestellt.  Wo  es  gilt,  hohe 
Temperaturen  möglichst  schnell  herabzudrücken,   ist  Antipyrin  am 
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Platze,  bei  länger  dauernder  antipjretisoher  Behandlang  ist  jedoch 
dem  Chinin  der  Vorzug  zu  geben.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Therap.) 
Gegen  Blutungen  aus  der  Mundschleimhaut  verwandte 
Chouppe  (Bullet,  möd.)  mit  Vortheil  Antip3rrinlö8angen  von  20 :  100. 
Fenerschwammstreifen  wurden  in  diese  Lösung  getaucht  und  gegen 
die  blutenden  Mächen  fest  gedrückt,  resp.  daselbst  befestigt. 

Salipyrln. 

Im  vorigen  Jahre  veröfiFentlichte  P.  Guttmann  seine  Unter- 
suchnngen  mit  dem  Salipyrin  Riedel's.  Letzteres  stellt  ein  weisses, 
grob  krjstallinisches,  geruchloses  Pulver  dar,  welches  in  100  Theilen 
57,7  Antipyrin  und  42,3  Salicylsäure  enthält,  somit  die  günstigen 
Eigenschaften  beider  besitzt  und  entfalten  kann.  Guttmann  gab 
es  als  Antifebrile,  sowie  bei  verschiedenen  rheumatischen 
Processen.  Neuerdings  hat  Hennig  damit  Versuche  angestellt; 
in  Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus  gibt  er  Nachmittags  von 
8  Uhr  ab  in  i/^ — Istündigen  Intervallen  1  g  bis  zur  Maximalgabe 
von  8  g,  wenn  nöthig.    Meist  wählt  er  folgende  Lösung : 

Salipyrin  6,0, 

Glycerin  14,0, 

Syr.  Rubi  Idaei  30,0, 

Aq.  destill.  40,0. 
M.  D.  8.  iji — 1/2^^^^^^^^  ^  EsslöfPel  voll  zu  nehmen. 
Der  schlechte  Geschmack  kann  durch  Pfefferminzkuchen  beseitigt 
werden,  event.  gibt  man  Oblaten  mit  0,5 — 1,0  Salipyrin.  In  vielen 
Fällen  von  Gelenkrheumatismus  wurde  schon  nach  3— 5  g,  in  obiger 
Weise  verordnet,  die  Temperatur  dauernd  herabgesetzt,  die  übrigen 
lästigen  Symptome  schwanden.  Sobald  die  Hauptsymptome,  Fieber, 
Schmerz,  Schwellung  der  Gelenke  geschwunden  sind,  wird  mit  der 
Dosis  herabgegangen,  und  reichen  dann  1 — 2  g,  später  noch  weniger 
aas.  Bei  chronischem  Gelenkrheumatismus  hatHennig  5  g  gegeben 
und  dann  täglich  um  1  g  steigen  lassen,  wenn  die  Beaction  nicht 
genügend  war.  Bei  Arthritis  uratica  wurden  Dosen  über  3  g  pro 
die  schlecht  vertragen,  aber  auch  hier  hat  er  wenigstens  Besserung 
der  Schmerzen  gesehen.  Auch  bei  verschiedenen  Myopathien  rheu- 
matischen Ursprungs  und  bei  Neuralgie  fand  Salipyrin  in  Ghiben 
von  1 — 2  g  Verwendung.  Hennig  hält  Salipyrin  für  ein  werth- 
voUes  Medicament.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  55  u.  ff.) 

Nach  Hennig's  Untersuchungen  übt  auch  Salipyrin  einen  her- 
vorragenden Einfiuss  auf  die  nervösen  und  cardialen  Formen  der 
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Influenza  aas,  einen  ausserordentiich  günstigen  auf  die  gastrischen 
und  respiratorischen  Formen.  Er  steht  nicht  an,  Salipjrin  als  ein 
Specificum  gegen  Influenza  anzusehen,  welches  vor  den  Compo- 
nenten^  dem  Antipyrin  und  der  Salicjlsäure  erhebliche  Vortheile 
besitze.  Auch  hier  empfiehlt  er  wieder  obige  Mixtur  in  den  Nach- 
mittagsstunden zu  nehmen^  in  Dosen  von  3 — 5  g.  Nachdem  die 
schwersten  Erscheinungen  meist  in  3 — 6  Stunden  zurückgegangen 
sind,  genügen  täglich  1—2  g.  Bei  der  respiratorischen  und  broncho- 
pulmonären  Form  wurde  nebenbei  das  Extractum  fluidum  Co- 
cillana,  3 — 4mal  täglich,  theelöfPelweise  verordnet.  (AUg.  medic. 
Centralztg.  Nr.  93.) 

Auch  V.  Mosengeii  hält  nach  eigenen  Erfahrungen  Salipyrin 
fast  für  ein  Specificum  gegen  Influenza.  Meist  gab  er  geringere 
Dosen,  1 — 2  g.  Es  ist  wohl  auch  das  Zweckmässigere,  zunächst  mit 
kleineren  Gaben  zu  beginnen.     (Allg.  medic.  Centralztg.  Nr.  95.) 

Dornblüth  bestätigt  ebenfalls  die  guten  Wirkungen  des  Sali- 
pjrins  bei  Rheumatismus,  Migräne,  Influenza.  Hennig  macht  noch 
in  späterer  Mittheilung,  gleich  Schreiner,  darauf  aufmerksam,  dass 
es  verhältnissmässig  weniger  giftig  ist  als  Antipyrin.  Eine  junge 
Dame  von  19  Jahren  nahm  in  4^2  Stunden  10  g  Salipyrin  ohne  die 
geringsten  unangenehmen  Nebenerscheinungen,  ein  16jähriger  Knabe 
vertrug  ebenfalls  10  g,  im  Laufe  von  3  Stunden  genommen,  gut; 
Schreiner  gab  ebenfalls  10— 12  g  pro  die,  sah  auch  beim  Gelb- 
fieber keinen  Nachtheil,  wo  sonst  Antipyretica  sehr  vorsichtig  zu 
verwenden  sind.  Moncorvo  verwandte  es  in  der  Einderpraxis  und 
lobt  es  ebenfalls.     (Allg.  med.  Centralztg.) 

Eandozza  ist  bis  jetzt  der  einzige,  soweit  wir  sehen,  der  dem 
Mittel  wenig  Werth  beimisst  und  es  für  überflüssig  hält,  da  man 
mit  den  Gomponenten  bessere  Resultate  erziele.  (Gazetta  degli  ospitali.) 
Allerdings  muss  dahingestellt  bleiben,  ob  dies  von  Amato  herge- 
stellte Salicylat  des  Antipyrin s  vollkommen  gleichwerthig  ist  mit 
dem  RiedePschen.  Eines  Versuches  ist  jedenfalls  das  Salipyrin 
werth.  Wir  haben  es  nur  selten  versucht  und  uns  bei  der  jetzt 
überall  herrschenden  Influenza  fast  stets  mit  gutem  Erfolge  des 
Phenacetins  in  Dosen  von  0,5  bei  Erwachsenen  2~3mal  täglich  be- 
dient. Grosse  Dosen  von  Phenacetin  1  g!  haben  wir  nie  nötfaig 
gehabt. 

Salol. 

Ein  von  Chlapowski  mitgetheilter  Fall  von  Salolvergiftangi 
wo    schon   nach   1  g  Salol  der  Exitus  letalis  eingetreten  sein  soll, 
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ausserdem  die  UntersuchuDgen  Hesselbach's,  welche  wir  im  vorigen' 
Jahrbache  ausführlich  besprachen,  mahnen  zur  Vorsicht  bei  An- 
wendung dieses  stark  carbolhaltigen  Präparates.  Die  K  ob  er  tischen 
Warnungen  sind  durchaus  beachtenswerth.  Wir  geben  Salol  nie  in 
böheren  Oaben  als  0,5  bei  Erwachsenen  und  prüfen  immer  erst  die 
Toleranz,  bei  Nierenleidenden  geben  wir  es  gar  nicht.  Neuerdings 
ist  es  als  intestinales  Antisepticum  empfohlen  worden.  Es  ist  über- 
haupt als  entbehrlich  zu  betrachten. 

Camphersäure. 

Gegen  die  lästigen  Nachts ch weisse  der  Phthisiker  hat 
Fürbringer  früher  die  Camphersäure  empfohlen.  Als  mittlere  Gabe 
sind  2  g  anzusehen,  doch  werden  auch  grössere  Dosen,  2— 3  g  Abends, 
2—3  g  Mittags ,  vertragen.  Das  Mittel  schmeckt  sehr  schlecht  und 
ist  nur  in  Oblaten  zu  verordnen.  Schnitze  (Bonn)  wählte  Dosen 
von  lg,  die  wir  auch  vorziehen.  Neuerdings  berichtet  Bo bland  aus 
der  Bonner  Klinik  über  die  Erfolge  mit  Camphersäure.  Mit  ziem- 
licher Sicherheit  wirkte  das  Mittel  zu  1 — 2 — 3  g  Abends,  oder  auch 
während  der  Nacht  gereicht  gegen  die  Schweisse.  Unangenehme 
Nebenerscheinungen  treten  nicht  ein.  Worauf  die  Wirkung  beruht, 
ist  nicht  zu  sagen.  Auch  gegen  Gystitis  wurde  das  Mittel  versucht, 
hier  ist  es  entbehrlich.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.)  Combe- 
male  rühmt  ebenfalls  die  günstigen  Eigenschaften  der  Campher- 
säure. Er  gibt  2  g  pro  dosi  resp.  die.  Sie  wirkt  um  so  zuver- 
lässiger, je  weniger  Eiter  die  Lungen  produciren.  Wir  haben  das 
Mittel  ebenfalls  versucht,  zuverlässig  ist  es  nicht,  obgleich  es  in 
einzelnen  Fällen  von  Erfolg  begleitet  war.  Wenn  die  anderen  Mittel, 
wie  Atropin,  Agaricinsäure  etc.,  im  Stiche  lassen,  ist  es  in  Dosen 
von  1  g  zu  versuchen. 

Camphora. 

Die  von  uns  schon  lange  angewandte,  auch  im  vorigen  Jahrbuche 
bei  Aether  empfohlene  Lösung  von  Campher  in  flüssigem 
Paraffin  befürwortet  nun  auch  als  neue  Campherlösung  Born  er. 
Er  empfiehlt  die  Lösung  von  2:8,  wir  haben  als  zweckmässiger 
meist  1  Campher  in  9  Theilen  Paraffinum  liquidum  lösen  lassen.  Zu 
subcutanen  Injectionen,  falls  das  Mittel  vorräthig  gehalten  werden 
soU^  wählen  wir  obige  Lösung  als  die  beste.  Lösungen  in  Gel  wer- 
den früher  oder  später  ranzig.  Zu  methodischen  Injectionen  kann 
jedoch  auch  die  Lösung  in  Mandelöl  oder  Glivenöl  gewählt  werden. 
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Letztere  hat  Alexander  neuerdings  verwendet.  Angina  follicularis, 
Goryza  acuta,  Pharyngolaryngitis  können  nach  Verf.  schon  durch 
eine  Gampherinjection  coupirt  werden.  Bei  Bronchitiden  ist  das 
Beeret  nach  der  ersten  Injection  vermehrt,  nach  der  vierten  selbst 
in  sehr  schweren  Fällen  fast  vollkommen  geschwunden.  Bei  crou- 
pösen  Pneumonien  injicirt  er  einen  Tag  um  den  anderen.  Neben 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  sinkt  die  Temperatur.  Bei  Pneu- 
monien herzkranker,  schwächlicher  und  älterer  Individuen  hält  Verf. 
in  jedem  Falle  die  Campherbehandlung  von  Beginn  an  für  indicirt. 
Meist  wählen  wir  ja  dabei  Acidum  benzoicum  sublimatum  mitCamphora 
trita  ana  0,1  intern,  auch  bei  Kindern  geben  wir  entsprechend  klei- 
nere Dosen.  Namentlich  rühmt  Alexander  die  Campherölinjec- 
tionen  im  Endstadium  der  Phthise;  hier  sollen  die  Hauptbeschwer- 
den, namentlich  die  Schweisse  nachlassen.  Die  Einzeldosis  beträgt 
bei  Erwachsenen  1  g  Oleum  camphoratum  =  0,1  Camphora.  (Deutsche 
med.  Centralbl.  Nr.  31.) 

Huchard  und  Faure  Miller  empfehlen  gleichfalls  diese  In- 
jectionen.     Sie  lassen  eine  Lösung  von 

Ol.  Olivar.  pur.  steril.  100,0, 

Gamphorae  25,0, 
filtr. 
herstellen  und  geben  volle  Spritzen  bis  zweimal  täglich.   Nachlassen 
der  Schweisse,    Besserung   des    Allgemeinbefindens   wird   gerühmt 
(Bevue  gönörale  de  clinique  et  de  thörapeut.  Nr.  34.) 

Apocodeinum  hydrochloricum. 

Das  von  Matthiessen  und  Burnside  hergestellte  Präparat 
soll  beständiger  sein,  als  das  Apomorphinum  hydrochloricum  und 
dieses  ersetzen.  Dujardin-Beaumetz  gibt  an,  dass  es  ähnlich  als 
Emeticum  wirkt  und  auch  als  Expectorans  zu  verwenden  ist. 
Neuerdings  hat  esMurrell  angewendet  und  rühmt  es  als  Expectorans. 
Er  gab  10 — 20—30  Tropfen  einer  lo  zeigen  wässerigen  Lösung.  Es  soll 
keine  unangenehmen  Eigenschaften  entfalten.  Im  Allgemeinen  ist 
Apomorphin  ebenso  wie  Apocodein  entbehrlich.  Erprobt  ist  lets- 
teres  noch  nicht  genügend.  (Brit.  med.  Joum.  Therapeut.  Monatsh. 
Nr.  8.) 

Hyoseinum  hydrochloricam. 

Einen  Fall  von  Hyoscinvergiftung  beschreibt  Adler  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  10).  Ein  Practikant  hatte  aus  Versehen  eine  an* 
bestimmte  Menge  Hyoseinum  hydrochloricam  genommen.  Nach  einer 
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Viertelstunde  Schwindelgefiihl,  bald  darauf  Benommensein  resp.  Goma, 
Krämpfe,  tonische  und  clonische  Zuckungen  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten.  Gesichtsfarbe  blass,  livid,  die  Pupillen  ad  maximum 
erweitert.  Puls  stark  beschleunigt,  klein,  weich,  145  pro  Minute» 
Die  Therapie  bestand  in  Magenausspülung,  subcutanen  Injectionen 
von  Morphium  und  Pilocarpin,  später  wurde  auch  wegen  lebhafter 
Jactationen  Chloroform  angewendet.  Völlige  Genesung  trat  nach 
wenigen  Tagen  ein. 

Digitalin. 

Ueber  die  Behandlung  der  Pneumonie  mit  hohen  Dosen  Digitalis 
veröffentlicht  Petrescu  einen  längeren  Artikel  in  den  Therapeut. 
Monatsheften;    wir   würden   denselben   nicht   referiren,    wenn    wir 
nicht  fürchteten,  dass  diese  Anwendungsmethode  Nachahmer  finden 
könnte,    wovor   wir  auf  Grund   eigener  Erfahrungen   nur   warnen 
können.    Wenn  die  vom  Verfasser  verwendete  Menge,  4 — 6  g  resp. 
8—12  g  pro  die,   aus  voll  wirksamen  frischen  Digitalisblättem 
bestand,   so  können  wir  uns  nur  wundern,   dass  er  keine  schweren 
Intozicationen  gesehen  hat,   ganz  abgesehen  davon,   dass  sie  nicht 
direct  tödtlich  wirkten.    Uebrigens  beträgt  die  Mazimaldosis  nach 
der  deutschen  Pharmakopoe  1  g  pro  die  Fol.  Digitalis.    Er  kommt  zu 
folgenden   Schlussfolgerungen:   Die  Digitalis  hat  eine   unmittelbare 
antiphlogistische  Wirkung  nur  in  ihrer  therapeutischen  Dosis,   und 
diese  ist  4 — 8  g  Digitalisblätter  als  Infus  in  24  Stunden.    Die  Dosis 
kann  4 — 8  Tage  hinter  einander  fortgesetzt  werden.    Wirkt  denn 
seine  Digitalis  gar  nicht  cumulativ?    Manche  Patienten  nahmen  in 
4—5  Tagen   20 — 25  g  Fol.  Digitalis.     Niemals  beobachtete   er  Er- 
scheinungen der  Uebelkeit  oder  Vergiftung.    Die  Temperatur   fallt 
um  5 — 6^,   also  doch  Gollaps.    Der  Puls  geht  um  40—60  Schläge 
zurück.     Alle    localen    Erscheinungen   der   Pneumonie    sollen   ver- 
schwinden, die  Sterblichkeit  bei  der  Behandlung  der  Pneumonie  mit 
Digitalis  sei  am  geringsten.    Die  abwartende  Behandlung  ist  nach 
seiner  Angabe   irrationelL     Angeführt   werden    noch   die   Arbeiten 
seiner  Schüler. 

Eikl  (Wiener  med.  Zeitschr.)  sah  zwar  in  59  Fällen  2mal  Col- 
laps^  12mal  Erbrechen,  hält  aber  Petrescu's  Behandlungsmethode 
für  einen  Fortschritt. 

Dem  sind  die  Versuche  Löwenthal's  auf  der  Drasche'schen 
Klinik  entgegenzustellen :  Die  Hinfiälligkeit  und  Mattigkeit  der  Patienten 
nahm  durch  die  Digitaiisbehandlung  nicht  ab,  eher  zu,  die  Hirn- 
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erscheinangen  wurden  niobt  beeinflusst,  die  Bötbe  des  Gesiebtes 
macbte  einer  Blässe  Platz,  die  Nase  wurde  kübl,  der  Appetit  blieb 
vermindert,  es  trat  mitunter  Erbrechen  auf.  Husten  und  Auswarf 
änderten  sieb  nicht,  die  Pneumonie  ging  ihren  typischen  Gang  weiter, 
trotz  8 — 12  g  Digitalis  in  2 — 3  Tagen  wurden  neue  Lungentheile 
ergriffen.  Als  Antipyreticum  nützte  es  wenig,  doch  zeigte  sich  in 
der  Reconvalescenz  subnormale  Temperatur.  Der  Puls  zeigte  in 
vielen  Fällen  die  charakteristischen  Erscheinungen,  nämlich  nach 
der  Verlangsamung  wurde  er  fadenförmig,  arhythmisch  intermittirend, 
der  Blutdruck  sank  ungemein.  Mit  Abnahme  der  Pulsfrequenz  stieg 
oft  die  Bespirationsfrequenz,  d.  h.  mit  dem  sinkenden  Blutdruck  stieg 
die  Beschleunigung  der  Respiration.  Hochgradige  Adynamie  be- 
stand auch  nach  abgelaufener  Lösung  fast  in  allen  Fällen,  die  Kranken 
lagen  apathisch  da.  Aus  Allem  geht  hervor,  dass  man  das  Bild  eines 
ausgesprochenen  und  ziemlich  langdauemden  Gollapses  vor  sich  hat, 
der  sich  durch  Schädigung  der  Herzarbeit,  Störungen  im  Kreislaufe 
und  ausserordentliche  Prostration  der  Kräfte  manifestirte.  (Centralbl. 
für  die  gesammte  Therapie  Nr.  11.) 

Wie  haben  im  Anfange  unserer  ärztlichen  Thätigkeit  auch  Di- 
gitalis resp.  Veratrin  gegeben^  bis  wir  durch  sich  häufende  Todes- 
fälle ganz  von  dieser  irrationellen  Behandlung,  über  die  wir  uns 
schon  früher  geäussert  haben,  abgekommen  sind.  Wer  den  Muth 
hat,  seine  Patienten  einem  tödtlichen  Digitaliscollaps  auszusetzen  — 
auf  die  Kreislaufswirkung  in  Lungen,  Herz,  Gef^ssen  wollen  wir 
nicht  eingehen  — ,  der  gebe  obige  Dosen.  Wir  verwerfen  überhaupt 
Digitalis  bei  Pneumonie  auch  in  kleinsten  Gaben.  Bei  der  Pneumonie 
gilt  es,  das  Herz  zu  stärken,  das  Fieber  herabzusetzen,  die  Resolution 
zu  befördern.  Keine  dieser  Indicationen  erfüllt  die  Digitalis  mit 
Sicherheit,  dafür  hat  sie  aber  die  grossen  Gefahren  des  Gollapses  etc. 

Das  Gelatiniren  selbst  ziemlich  frischer  Digitalisinfuse  ist  eine 
bekannte  Thatsache;  nach. den  Untersuchungen  von  Bräutigam 
wird  es  durch  einen  Mikroorganismus  hervorgerufen,  den  er  mit  dem 
Namen  Bacillus   gelatinogenes    bezeichnet.     (Ph.    Centralhalle 

Nr.  26.) 

Strychnin. 

Die  Behandllung  der  Trunksucht  mit  Strychnininjectionen  ist 
seinerzeit  vonGiacomini,  Joynt,  Luton  angegeben  worden;  neuer- 
dings hat  sie  namentlich  in  Russland  Verehrer  gefunden,  so  in  Jaro* 
schewski,  Jergolski,  Portugalow,  Manassein  u.  A.  — Beldau 
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macht  nun  in  der  Deatschen  med.  Wochenscbr«  auf  den  Segen  dieser 
Behandlung  anfmerksam.  Portugalow  verfugt  schon  fiber  455  Hei- 
lungen.    Er  behandelt  seine  Patienten  mit  Injectionen  von  Stiycbnin« 

R.    Strychnin.  nitr.  0,06, 
Aq.  destill.  15,0. 
S.  Zu  subcutanen  Injectionen. 
Täglich  1 — 2  Injectionen  erst  zu  0,5,  dann  zu  0,25  obiger  Lösung. 
Es  genügen  im  Ganzen  10 — 16  Injectionen.  Jergolski  gibt  1 V5 — B  mg 
Imal  täglich;  auch  erfand  nach  ca.  10  Injectionen  Heilung.    Er  hält 
Strychnin  für  ein  Specificum.     Gewiss  verdient  diese  Behandlungs« 
methode  weiter   erprobt  zu  werden«     /Deutsch,  med.  Wochenschr. 
Nr.  26.) 

Rosen  zweig  und  Herr  berichten  über  die  günstigen  Wirkungen 
der  subcutanen  Strychnininjectionen  bei  diphtheritischen  Läh- 
mungen. Dieselben  verdienen  thatsächlich  mehr  angewendet  zo 
werden,  natürlich  mit  nöthiger  Vorsicht  und  Wahl  kleinster  Dosen 
bei  Rindern.     (Therapeut.  Monatsh.  Nn  4.    Pract.  Arzt  Nr.  5.) 

Hjirastiiia. 

Das  von  Falk  im  vorigen  Jahre  in  Form  von  Einspritzungen 
empfohlene  Hjdrastininum  hydrochloricnm  hat  eine  Reihe  von  Autoren 
veranlasst^  weitere  Untersuchungen  mit  diesem  Mittel  anzustellen. 
Günstig  äossert  sich  Czempin  und  sein  Assistenzarzt  Emanoel. 
(CentralbL  f.  Gygnäkol.  Nr.  45  und  Therapeut.  Monatsh.  Nr.  12.; 
Nach  Czempin  scheint  das  Hydrastinin  wesentlich  auf  die  kleinen 
Gef^e  der  Mucosa  einzuwirken.  Mit  dem  £rgotin,  überhaupt  den 
Seealepräparaten  kann  es  nicht  in  Concnrrenz  treteUi  weil  letztere 
wesentlich  auf  die  Uterusmuscnlatur  wirken.  Wo  diese  Indication 
zu  erfüllen  ist,  wie  bei  atonischen  Blutungen  post  partum  oder  post 
abortum,  bei  puerperaler  Subinvolution  ist  es  verfehlt,  Hydrastinin  zu 
geben.  Dagegen  ist  es  ein  werthvoUes  Mittel  bei  allen  Fällen,  wo  eine 
gesunde  Uterusschleimhaut  durch  Functionsstdrungen  der  Ovarien,  oder 
durch  pathologische  Zustände  der  Adneza  zu  Metrorrhagien  oder  Me« 
norrhagien  Veranlassung  gibt.  Auch  bei  chronisch'katarrhaliscfaen  Zu- 
ständen  der  Uterusschleimhaut  mit  atypischen  Blutungen  ist  es  ver« 
wendbar.  Nur  ist  hier  die  Wirkung  des  Mittels  je  nach  der  Natur 
des  Grundleidens  eine  wechselnde,  zuweilen  ganz  versagende.  Dar« 
nach  sind  die  Indicationen  leicht  zu  stellen,  häufig  wird  die  Combination 
von  Hydrastinin  mitErgotin  am  Platze  sein.  Czempin  und  Emanuel 
gaben  die  F  r  e  u  n  d'schen  Perlen,  wovon  jede  0,025  Hydrastininum 

Jahrboch  d.  pnct.  Median.   MSt.  ^ 


706  Buchwald. 

hydrochloricum  enthält.  Er  gab  das  Mittel  meist  nicht  prophylao 
tisch,  sondern  erst  bei  Beginn  der  Blutung,  und  zwar  4,  höchstens 
5  Perlen  täglich,  nur  2 — 3  Tage  lang.  Meist  stand  die  Blutung;  wo 
diese  Dosen  nicht  helfen,  nützen  grössere  Dosen  auch  nicht,  das 
Mittel  lässt  dann  eben  im  Stich. 

Die  negativen  Erfolge  Baum m's  mit  Hydrasidnin  in  der  dritten 
Geburtsperiode  sind  nach  dem  oben  Gesagten  erklärlich;  es  nützt 
eben  hier  schon  aus  theoretischen  Ghründen  Hydrastinin  nichts,  hier 
ist  nur  Seeale  am  Platze.  Da  die  Hydrastininperlen  unterdessen  er- 
heblich billiger  geworden  sind,  so  kann  mit  denselben  in  geeigneten 
Fällen  ein  Versuch  gemacht  werden.    (Therapeut.  Monatsh.  Nr.  12.) 

Cruse  will  das  Pluidextract  von  Hydrastis  canadensis  als  Mittel 
gegen  Nachtschweisse  der  Phthisiker  angewendet  wissen. 
In  einzelnen  Fällen  soll  es  gute  Dienste  geleistet  haben  (Abends 
wurden  30  Tropfen  gegeben).    (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  22.) 

Ergotin. 

Die  neuerdings  von  verschiedenen  Seiten  widerrathene  Ein- 
spritzung von  Ergotin  ins  Unterhautzellgewebe  beförworten 
Aufrecht,  Driver,  Biedert  (Therap.  Monatsh.).  Falls  man  das 
Bombelon'sche,  zu  Inj ectionsz wecken  empfohlene  Extractum  Seoalis 
cornuti,  oder  nach  Biedert's  Vorschlag  eine  Lösung  von 

Eztr.  Seealis  cornuti  1,0, 

Aq.  destill.  5,0, 

Acid.  carbol.  0,1, 
benutze,   die  Spritzen   aseptisch  halte,   seien  keine   unangenehmen 
Nebenwirkungen  zu  befürchten. 

Coffein. 

Die  therapeutische  Dosis  des  Coffeins  beträgt  nach  Petrescu, 
der  auch  f%r  Digitalis  (s.  d.)  so  hohe  Dosen  verwendet,  2 — 4  g  pro 
die  intern,  2 — 3  g  subcutan  (0,25  alle  2  Stunden).  Nach  unserer  An- 
sicht sind  so  hohe  Dosen  gar  nicht  nöthig.  Wählt  man  bei  Kers- 
Bchwäohe  etc.  das  am  meisten  beliebte  Coffeinum  natro-benzoicom, 
so  kommt  man  mit  1 — 2  g  (in  Dosen  von  0,1 — 0,2)  pro  Tag  voll- 
ständig aus.  Es  ist  doch  nicht  nöthig,  immer  mit  den  stärksten 
Gkkben  einen  Effect  erzwingen  zu  wollen.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  13.) 

Eines  der  ooffeinreichsten  Präparate  resp.  Droguen  ist  die  Kola- 
oder  Guru-Nuss.    Eine  sehr  interessante  Abhandlung  darüber  ist 
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von  Schuchardt  im  Verlage  von  H.  Koch  in  Rostock  erschienen. 
£8  sind  auch  neuerdings  sehr  zahlreiche  Kolapräparate,  wie  Kola- 
pastillen, -Extract,  -Essenz,  -Wein  etc.  im  Handel  erschienen,  die  als 
gate  coffeinhaltige  Präparate  eventuell  verwendbar  sind.  Am  besten 
wird  man  ja  allerdings  immer  thun,  die  reinen  GofPeinsalze  zu  ver- 
wenden. Die  Kolanuss  enthält  nach  Heckel  und  Schlagden- 
hauffen  2,348  o'^  CoflFein,  ausserdem  33,75  0/0  Stärkemehl,  2fi% 
Zucker,  1,6  o  q  Tannin,  0,023  %  Theobromin,  0,68  o/o  Fett  etc. 

Theobromin.    Diaretin  (Knoll). 

Das  Theobromin -Natrium  c.  Natrio  salicylico  ist  unter  dem 
Namen  Diuretin  im  vorigen  resp.  vorvorigen  Jahre  von  v.  Schröder 
und  Gram  als  Diureticum  empfohlen  worden.  Die  Tagesdosis  wurde 
auf  6 — 7  g  angegeben.     Am  besten  wird  es  in  Lösung  gegeben : 

Diuretin  (Knoll)  5,0—7,0, 

Aq.  destill.  90,0, 

Aq.  Menth,  pip.  100,0, 

Syr.  simpl.  10. 
M.  D.  S.  1— 2stündlich  1  Esslöffel  voll. 
Neuere  Arbeiten  rühren  her  von  Pfeffer,  aus  der  medicinischen 
Abtheilung  von  Dräsche  (Gentralbl.  f.  d.  ges.  Therapie  Nr.  8  u.  9), 
Eress  (Münoh.  med.  Wochenschr.  Nr.  38),  Schmieder  (Centralbl. 
f.  klin.  Med.),  Babrock  (The  New  York  med.  Journ.).  Diese  Ar- 
beiten, denen  sich  noch  andere  anschlössen,  sind  in  einer  Broschüre 
von  der  Knoll'sohen  Fabrik  wohl  den  meisten  Aerzten  zugesandt 
worden.  Es  wird  darin  hervorgehoben,  dass  obige  Lösung  am  besten 
zu  verwenden  ist;  Pulver  zu  geben  ist  weniger  zweckmässig;  auch  sind 
bei  den  Lösungen  Säuren  and  saure  Pflanzensäfte  zu  verwenden. 
Die  meisten  Aerzte  haben  sich  wohl  bereits  selbst  von  dem  in  ein- 
zelnen Fällen  recht  brauchbaren,  aber,  wie  alle  Diuretica^  auch  häufig 
unzuverlässigen  Mittel  überzeugt.  Meist  genügt  die  auch  von 
Pfeffer  angewandte  Tagesdosis  von  5  g  vollständig.  Lässt  diese  im 
Stich,  so  nützen  auch  grössere  Qaben  nichts.  Angewandt  wurde  es 
von  Pfeffer  bei  cardialem  Hydrops,  acuter  und  chronischer  Nephritis, 
Pleuritis,  Tuberculosis  membranacea  serosa,  Cirrhosis  hepatis.  Am 
besten  wirkt  es  wohl  bei  cardialem  Hydrops  und  bei  manchen  Formen 
der  chronischen  Nephritis.  Von  Nebenerscheinungen  beobachtete 
Pfeffer  Somnolenz,  Schwindelgefühl,  Kopfschmerz,  profuse  Diar- 
rhoen. Bei  acuter  Nephritis  sah  er  keine  Wirkung.  Pfeffer  ist 
mit  Ho  ff  mann  der  Ansicht,  dass  Diuretin  nicht  bloss  auf  die  Nieren- 
epithelien,  sondern  auf  das  Herz  selbst  wirke.    Kress  äussert  sich 
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in  etwas  anderem  Sinne,  indem  er  einen  directen  Einflass  auf  das 
Herz  nicht  annimmt;  er  fand  übrigens  auch  günstige  Wirkung  bei 
acuten  Nierenentzündungen.  Er  gibt  ferner  an,  dass  Diuretin  lange 
Zeit,  selbst  täglich  bis  zu  8  g,  gebraucht  werden  kann.  Schmieder 
gab  in  der  Kinderprazis  2 — 3  g  pro  die«  (Yergi.  auch  Geis  1er, 
Ueber  die  therapeutische  Wirkung  des  Diuretins.  Berliner  klin. 
Wochenschrift.) 

Wir  können  unsere  eigenen  Erfahrungen  dahin  zusammenfassen, 
dass  es  bei  vielen  Herzleiden  und  chronischen  Nephritiden  mit  oder 
ohne  Herzleiden  ein  brauchbares  Mittel  ist,  welches  der  practische 
Arzt  wohl  in  Abwechselung  mit  den  bekannten  Diureticis^  Digitalis^ 
Adonis,  Tartarus  boraxatus  etc.,  verwenden  kann.  In  vielen  Fällen 
wird  er  gute  Erfolge  sehen,  in  anderen  wird  es  ihn  im  Stiche  lassen. 
Die  Nebenwirkungen  sind,  wenn  man  obige  Lösung  wählt  und  ca.  5  g 
als  Tagesdosis  gibt,  gering.  Die  Wirkung  kommt  nicht  stets  am 
ersten  Tage,  sondern  manchmal  erst  am  zweiten,  dritten,  und  ist  in 
einzelnen  Fällen  ganz  auffallend. 

Extraetam  Filicis.    Filicin.    Filixsäare. 

Ueber  die  Giftwirkung  des  als  Bandwurmmittel  wohl  besten 
Extractum  Filicis  maris  aethereum  veröffentlicht  Eich  aus  der 
Leichtenster n'schen  Abtheilung  einen  lesenswerthen  Artikel. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  32.)  Ursprünglich  hatt«  man  sehr 
kleine  Dosen  dieses  Mittels  gegeben,  erst  v.  Pfeufer  stellte  die 
Dosis  auf  7,5  g  fest,  die  dann  später  vielfach  überschritten  wurde. 
So  gab  beispielsweise  Schönbächler  bis  20g,  Giaccone,  Cag- 
lioni  bei  der  Erkrankung  der  Gotthardtunnelarbeiter  an  Anchylo- 
stomum  sogar  bis  30  g.  Im  Allgemeinen  ist  dann  für  Erwachsene 
später  die  Dosis  von  10  g  festgehalten  worden.  Es  mahnen  auch, 
wie  Verf.  mit  Eecht  bemerkt,  die  in  der  Litteratur  nunmehr  zahl- 
reich bekannt  gewordenen  Vergiftungsfälle,  von  denen  mehrere  letal 
endigten,  zur  Vorsicht.  So  sind  von  11  Autoren  20  Fälle,  darunter 
3  letal  endigende  beschrieben  worden.  Eine  ganze  Reihe  leichterer 
Vergiftungen,  die  gewiss  recht  häufig  sind,  werden  gar  nicht  mit- 
getheilt.  Die  Erscheinungen  der  Vergiftung  werden  an  einem  von 
Leichtenstern  beobachteten  Falle  genau  beschrieben  (cf.  Original). 
Die  Ursache  der  Intoxication  ist  nicht  völlig  aufgeklärt,  jedenfalls 
soll  man  nicht  ohne  besondere  Vorsicht  zu  grösseren  Gaben  als  10  g 
übergehen  (für  Erwachsene).  Ob  die  Art  der  Darreichung  —  nach- 
träglich Ricinusöl  —  oder  eine  gewisse   Idiosynkrasie    die    Schuld 
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tragt,  ist  auch  durch  die  neueren  experimentellen  Arbeiten  von 
Prevost  und  Bin  et,  sowie  Poulsson  nicht  völlig  aufgeklärt,  doch 
scheint  die  Vorcur,  wie  sie  meist  vorgenommen  wird,  begünstigend 
einzuwirken.  Prevost  und  Bin  et  bestätigen  im  Wesentlichen  die 
Angaben  Quirli's.  Bei  Warmblütern  und  beim  Menschen  wird  das 
Extract  vom  Darme  aus  langsam  resorbirt,  daher  beobachtet  man  nur 
selten  bedrohliche  Symptome.  Gefährlich  ist  die  subcutane  und  die 
intraperitoneale  Application.  Der  Tod  erfolgt  hierbei  durch  Läh- 
mung des  Herzens  und  der  Athmung.  Vorherrschend  ist  Lähmung 
nnd  Bigidität  verschiedener  Muskelgruppen.  AUgemeinsymptome^ 
wie  Erbrechen,  keuchende  Athmung,  Zittern,  Frost  gehen  vorher^ 
ebenso  Dyspnoe.  Die  Lähmung  des  Herzens  ist  die  letzte  Todes- 
ursache. Der  Urin  zeigt  zuweilen  reducirende  Eigenschaften.  Da& 
Centralnervensystem  wird  bei  Warmblütern  secundär,  bei  Kaltblütern 
direct  schnell  gelähmt.  Poulsson  stellte  fest,  dass  der  anthel- 
minthisoh  wirkende  Bestandtheil  des  Filixextractes  und  die  toxische 
Substanz  ein  und  derselbe  Körper  ist:  die  Filixsäure.  Letztere 
kommt  in  zwei  Modificationen  vor.  Die  amorphe  Filixsäure  ist  ein 
leichtes,  lockeres,  fast  schneeweisses,  geruch-  und  geschmackloses 
Pulver.  Sie  ist  unlöslich  in  Wasser,  löslich  dagegen  in  Alkohol, 
Aether,  Alkalien  und  fetten  Oelen.  Sie  ist  das  wirksame  Princip. 
Die  krystallinische  Filixsäure,  von  Trommsdorff  Filicin  genannt, 
krystallisirt  in  kleinen  gelben  rhombischen  Blättchen.  Sie  ist  un- 
wirksam, läset  sich  aber  in  die  wirksame  amorphe  Form  überführen. 
Bei  Warmblütern  (Kaninchen)  kommt  es  nach  Poulsson  zu  einer 
aufsteigenden  Bückenmarkslähmung,  mit  gleichzeitiger  Steigerung  der 
Reflexerregbarkeit,  spontanen,  sich  über  die  Gesammtmusculatur  er- 
streckenden Zuckungen.  Dem  Tode,  der  durch  Herzlähmung  erfolgt, 
geht  meist  ein  dem  Strychnintetanus  ähnlicher  Anfall  voraus.  Die 
FiUxsäare  wird  vom  Darm  aus  nur  langsam  resorbirt.  Poulsson 
hält  die  amorphe  Filixsäure  für  geeignet,  das  in  seinen  Bestand- 
theilen  stets  wechselnde  Extractum  Filicis  zu  ersetzen.  Gewiss  wäre 
es  wünschenswerth ,  auch  hierbei  den  wirksamen  Bestandtheil  ver- 
hältnissmässig  rein  zu  besitzen  und  seine  Anwendung  und  Dosirung 
genau  zu  kennen.  Vorläufig  sind  die  Versuche  Poulsson's  nur  als 
Vorversuche  anzusehen,  und  wir  sind  daher  nur  auf  das  möglichst 
frische  ätherische  Extract  angewiesen.  Wir  geben  bei  Erwachsenen 
nie  mehr  als  8 — 10  g ! ,  lassen  keine  strenge  Vorcur  machen,  die  Cur 
selbst  nehmen  wir  stets  in  Bettlage  vor,  lassen  von  10  zu  10  Mi- 
nuten das  Extract  in  Kapselform  in  Kaffee  nehmen  und  geben  später 
ein    salinisches   Abführmittel.     Bei   schwächlichen    Kranken    unter- 
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nehmen  wir  die  Gar  erst  nach  Kebong  des  Allgemeinbefindens, 
event.  begnügen  wir  uns  mit  einer  vorläufigen  milden  Gar,  bei  der 
häufig  genug  auch  der  Kopf  abgeht.  Kinder  erhalten  stets  ent- 
sprechend kleine  Dosen,  und  haben  wir  denselben  nie  mehr  als  2  bis 
4  g!  Extract  gegeben.  Unter  diesen  Yorsichtsmasisregeln  haben  wir 
zwar  manchmal  auch  Misserfolge  gesehen,  aber  daf&r  auch  jede 
nennenswerthe  Intoxication  vermieden.  (Revue  mödioale  de  la  Suisse 
romande.  Archiv  f.  exp.  Pathologie  und  Therapie.  Therap.  Monatsh. 
Nr.  11.) 

Cantharidin. 

Eine  Art  Serumtherapie  im  Sinne  Buchner's  und  Stein's  soll 
durch  das  von  Liebreich  vorgeschlagene  cantharidinsaure  Kali 
oder  Natron  bewerkstelligt  werden.  Es  hat  an  Stelle  des  K och- 
schen Tuberculins  bei  verschiedenea  Affectionen  der  Lunge,  des 
Kehlkopfes,  der  Haut,  namentlich  aber  bei  tuberculdsen  Erkran- 
kungen Verwendung  gefunden.  Liebreich  empfahl  folgende 
Lösung : 

Gantharidin  0,2, 

Kalihydrat  0,4  oder  Natronhydrat  0,3 
auf  ein  Liter  Wasser. 
Nach  vorhergegangener  Prüfung  soll  schliesslich  1  com  =  ^/^q  mg 
unter  die  Bückenhaut  gespritzt  werden.    Heryng   empfiehlt   eine 
5fach  stärkere  Lösung,  1:2: 1000.    Die  Ansichten  über  den  Werth 
des  Mittels  sind  noch   keineswegs   geklärt:    1)  herrscht  noob  keine 
Einigung  darüber,  ob  das  Mittel  Fieber  erzeugt  oder  nicht;  2)  steht 
fest,  dass  die  Injectionen  recht  schmerzhaft  sind  und  in  vielen  Fällen 
eine  vorherige  Anwendung  von  Gocain  erfordern ;  8)  wird  die  Dosis 
zu  hoch  gewählt,   schon  bei  0,2  mg,   sicherer  bei  0,8  mg,    werden 
die  Nieren  stark  gereizt,  es  tritt  Albuminurie,  Kamzwang  aaf ;  4)  ist 
unter  umständen  bei  Larynxtuberoulose   durch  conseoutives  Oedem 
eine  Gefahr  vorhanden.  Eine  sichere  Heilung  ist  weder  bei  Liarynx- 
phthise  noch  bei  Lupus  oonstatirt,    ebensowenig  wie  beim  T u ber- 
eu 1  in;   wir  würden  es  keineswegs  fQr  richtig  finden,  Kranke  mit 
einem  dieser  Mittel  ambulant  zu  behandeln.    Bei   der  nooh    wenig 
geklärten  Situation,  ausserdem  in  der  Voraussetzang,  dass  auch  bei 
der  Phthise  dies  Mittel,  wie  das  sehr  in  Misscredit  gekommene  rohe 
und  auch  gereinigte  Tuberculin  abgehandelt  werden  wird,    ver- 
zichten wir  auf  die  ausführliche  Wiedergabe  der  einschlägigen  Ar- 
beiten.  Der  practische  Arzt  wird  gut  thun,  weitere  Srfah- 
rungen  abzuwarten. 
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Wir  erwähnen  nur  die  Schlussfolgerungen  Keryng's  (Therap. 
MoDatsh.  Nr.  11).  Die  Injectionen  von  cantharidinsaurem  Kali  haben 
im  Anfangsstadium   der   Larynzphthise ,   d.   h.    bei   oberflächlichen 
Stimmbandgeschwüren  und  Infiltraten  der  hinteren  Larynzwand,  in 
einigen  Fällen  eine  Abschwellung  der  infiltrirten  Partien  zur  Folge, 
und  der  Oeschwürsboden  wurde  durch  seröse  Durchtränkung  rasch 
gereinigt.  Die  Heilung  der  Oeschwüre  wurde  dadurch  günstig  beein- 
flufist  Bei  Anwendung  von  0,2  mg  wurde  keine  Beizung  der  Nieren 
beobachtet.    Bei  schweren  tuberculösen  Erkrankungen,  Eeizerschei- 
nungen  von  Seiten  der  Nieren  und  des  Darmes  ist  cantharidinsaures 
Sali  contraindicirt.  Bei  mehr  als  0,8  mg  beobachtet  man  Beizungen 
der  Niere  und  Blase,  Albuminurie,  Hämaturie,  Dysurie,  Schwäche- 
gefuhl,  leichte,  mehrere  Tage  anhaltende  Diarrhoe.     Die  Schatten- 
seiten der  Behandlung  bilden,    manchmal   sogar  in   mittelschweren 
Ffillen,  nach  prolongirten,  mehr  als  0,3  mg  betragenden  Dosen  rasch 
aufbetende  diffuse  Oedeme,  sowohl  in  der  Umgebung  der  infiltrirten 
Partien,    wie  auch  in  der  Nähe  der  ulcerirten  Stellen,   welche  die 
Dysphagie  vergrössern  und  bei  ambulanter  Behandlung  zur  Vorsicht 
mahnen. 

Weitere  Arbeiten  sind  erschienen  von  Lublinski  (Therap. 
Monatsh.  Nr. 4),  Müller  (ibid.  Nr.  5),  Liebreich  (ibid.),  Tumas 
(ibid.  Nr.  6),  Hey  mann  (Berl.  klin.  Wochenschrift),  Saalfeld, 
Fränkel,  Dräsche,  Landgraf,  Benvers,  Bosenberg  (Sitzungs- 
berichte des  Vereins  f&r  innere  Medioin),  Bosenbach  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  15),  der  sich  skeptisch  verhält  und  besonders  die 
Pieberwirkung  betont ,  Outtmann  (Sitzungsbericht),  B  o  g  r  o  f  f 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  28),  Germonig  (Deutsche  Med.-Ztg. 
Nr.  51),  Grüttner  (Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  28),  der  sich 
im  Grossen  und  Ganzen  ablehnend  verhält,  C  o  e  n  (Arch.  de  m6d. 
ezpÄr.  et  d'anat.  patholog.^  Mai)  etc.  Femer  ist  eine  Monographie 
erschienen  von  Hennig. 

Vorläufig  kann  man  sagen:  Das  Mittel  ist  kein  Heilmittel  bei 
Larynxtuberculose;  in  kleinen  Gaben  (0,1 — 0,2  mg)  vorsichtig,  nicht 
jeden  Tag  eingespritzt,  ist  es  bei  Auswahl  geeigneter  Fälle  unschäd- 
lich, in  grösseren  Gaben  ist  es  ein  differentes  und  sogar  gefährliches 
Mittel. 

Spennin.    Piperazin.    Piperazidin. 

Im  Jahre  1889  machte  Brown-Söquard  bekannt,  dass  das 
Hodenextract  junger  Thiere,  unter  die  Haut  des  Menschen  gespritzt, 
eine  ausgesprochene  Wirkung  auf  das  Nervensystem  ausübe,    eine 
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Steigerang  des  allgemeinen  Wohlbefindens  und  Erhöhung  der  Nerven- 
und  Muskelthätigkeit  hervorrufe,  also  ein  Stimulans  im  wahren  Sinne 
des  Wortes  sei.  Boger,  Anderson,  Henry,  Hammond  u.  A. 
bestätigten  die  vielfach  bespöttelten  Injectionen.  Parke,  Davis  &Co. 
glaubten,  die  belebenden  Eigenschaften  verdanken  diese  Injectionen 
dem  Spermin,  dessen  phosphorsaures  Salz  die  bekannten  Charcot- 
Leyden'schen  Krystalle  darstellt.  Pohl- Petersburg  griff  diese 
Idee  auf,  und  das  sog.  Verjüngungsmittel  wurde  vielfach  angewandt, 
so  von  Tarchanoff,  Shicharew,  Weljaminoff  u.  A.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  40).  Die  Untersuchung  über  die  Chemie  des  Sper- 
mins  trat  in  ein  neues  Stadium,  als  Abel  und  Ladenburg 
die  Ansicht  aussprachen,  dass  das  Spermin  identisch  sei  mit  dem 
Aethylenimin.  Aus  der  freien  Base  stellten  sie  dann  das 
Diäthylendiamin  (Piperazidin)  dar.  Die  Eigenschaften  des 
von  Pohl  dargestellten  Spermins  sind  folgende:  färb-  und  geruch* 
lose  syrupöse  Flüssigkeit,  von  stark  alkalischer  Beaction,  die  sich 
im  Exsiccator  zu  einer  festeren  Masse  verdichtet.  Das  Chlorhydrat 
bildet  luftbest&ndige  prismatische  Krystalle,  ist  in  Wasser  leicht 
löslich«  Botschinin,  Prochorow,  Hübbenet  u.  A.  verwandten 
dann  die  1 — ^%ige  Solutio  sterilisata.  Die  Untersuchungen  F ren- 
ke l's,  welche  zeigten,  dass  das  Spermin  PöhPs  ein  Präparat  von 
schwankender  Zusammensetzung  sei,  und  eine  Beihe  von  gegen- 
theiligen  Veröffentlichungen  erschütterten  das  Vertrauen  zu  diesem 
in  Deutschland  übrigens  gleich  mit  Misstrauen  aufgenommenen  sog. 
Keil-  und  Verjüngungsmittel.  Physiologisch  wurde  die  Schreiner'scbe 
Base  oder  das  Spermin  schon  lange  vor  Pohl  von  Robert  unter- 
sucht und  als  ungiftig  erkannt. 

In  der  Schering'schen  Fabrik  ist  nun  neuerdings  ein  Körper 
hergestellt  worden ,  welcher  mit  dem  Namen  Piperazin  belegt 
wurde  (Majert,  Schmidt,  v.  Hofmann).  Nach  Majert's 
und  Schmidt 's  Untersuchung  ist  jedoch  das  Piperazin  mit  dem 
Spermin  Schreiner 's  und  PöhPs  nicht  identisch.  Die  Firma 
Chemische  Fabrik  auf  Actien  vormals  Schering  hat  eine  Bro- 
schüre versandt,  in  der  auf  das  Piperazinum  purum  und  hydrochlori- 
cum  aufmerksam  gemacht  wird.  Sie  heben  hervor,  dass  das  Piperazin 
identisch  ist  mit  dem  Aethylenimin  Ladenburg's  und  Diäthylen- 
diamin V.  Hofmann's.  Piperazin  ist  fest,  in  Wasser  ist  es  ausser- 
ordentlich leicht  löslich,  kann  daher  auch  subcutan  verwendet  werden. 
Aus  der  Luft  zieht  die  Base  begierig  Wasser  und  Kohlensäure  an 
und  zerfliesst.  Die  wässerige  Lösung  reagirt  stark  alkalisch,  ist  fast 
geschmacklos.    Das   salzsaure   Salz    krystallisirt    in  langen   seiden- 


^^Arzneimittellehre^and  Toxikologie,  j  71 3. 

glänzenden  Nadeln,  in  Wasser  ist  es  ebenfalls  leicht  löslich.  Selbst 
in  Gaben  von  2  g  nnd  darüber  ist  Piperazin  ungiftig.  Anfallend 
ist  das  Verhalten  zur  Hamsänre.  Es  löst  in  kalter  wässeriger  Lö- 
song  12mal  so  viel  Hamsäare,  als  das  kohlensaure  Lithion.  Piperazin 
geht  leicht  in  den  Kam  über  nnd  Usst  sich  hier  durch  Jodkaliom- 
Wismath- Jodid ,  resp.  Benzoylchlorid  nnd  Natronlange  nachweisen 
(cf.  Original). 

Wegen  der  Eigenschaft,  Hamsänre  zn  lösen,  hat  man  dem  Mittel 
eine  Bedentang  bei  der  Behandlang  der  Oicht  vindicirt.  Es  sind 
auch  bereits  Arbeiten  von  Ebstein  nnd  8  p  r  a  g  n  e  (BerL  klin. 
Wochenschr.  Nr.  14),  V 0 g t  (Soci6t6  thörapentique),  Bar d et  bekannt 
gemacht.  Eine  Uebereinstimmnng  ist  jedoch  nicht  gewonnen.  In 
einer  nenen  Anflage  der  Broschüre  wird  Piperazin  als  Oichtwasser 
empfohlen:  1  g  Piperazin  auf  eine  Flasche  Sodawasser  als  Tages- 
dosis, änsserlich  soll  eine  Lösnng  von  1  g  Piperazin  anf  80  g 
Wasser  nnd  20  g  Alkohol  angewendet  werden«  Für  gichtische  Wan- 
den, Blasenansspülangen  sollen  l^/oigo  Lösnngen  dienen.  Es  wird 
auch  hervorgehoben,  wie  schnell  sich  Blasensteine  nnter  dem  Ein- 
flüsse des  Fiperasins  vermindern,  anch  geht  viel  Hamgries  ab  nach 
mehrtägigem  Qebranche  von  Piperazinwasser.  (Thoms^  Pharm, 
Centralhalle.  Therap.  Monatsh.  Nr.  1.)  Schnitze  and  Umpfen- 
bach  versachten  das  Piperazin  bei  Geisteskranken.  (Therap.  Monats- 
hefte Nr.  4.) 

Die  Spermininjectionen  dürften  wohl  ad  acta  gelegt  sein.  Ob 
die  Wirkung  des  Piperazins  eine  nngeföhrliche  ist,  nnd  ob  thatsäch- 
üch  dasselbe  als  ein  branchbares  GHchtmittel  anznsehen  ist,  müssen 
weitere  aasgedehnte  Untersachnngen  lehren.  Der  practische  Arzt 
wird  gnt  than,  noch  keine  Versnche  mit  Piperazin  vorznnehmen, 
allenfalls  kann  er  das  Piperazin-Sodawasser  verwenden,  den  Kranken 
muss  er  aber  dabei  anter  steter  Gontrolle  halten. 

Olivenöl 

in  Dosen  von  mehrmals  täglich  50  g  mit  etwas  Cognac  empfiehlt 
Willner,  gestützt  anf  eigene  nnd  fremde  Erfahmogen,  angelegent- 
liehst  gegen  Choleiithiasis.  Es  soll  sowohl  prophylactisch  sich 
bewähren,  als  anch  glänzende  Erfolge  während  des  Anfalles  erkennen 
lassen.  Den  Yerdanangsapparat  soll  es  nicht  belästigen,  wenn  es 
in  obiger  Lösnng  gereicht  wird.  Da  es  ein  nnschnldiges  llittei 
ist,  lohnt  es  sich,  dasselbe  event.  zn  versachen.  (Balletin  gteir.  de 
therap.) 
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Christia. 


Unter  dem  Namen  Christia  wird  von  Thomas  Ckristy  ein 
Yerbandstoff  in  den  Handel  gebracht,  welcher  dae  Onttapercba- 
papier,  Protectif  silk  etc.  eraetzeit  boU.  Nach  den  Angäbet)  Diete- 
r  i  c  h'e  (Helfenberger  Annalen)  dürften  die  neoen  Yerbandatoffei 
denen  ein  besonderer  Werth  nicht  zukommt,  als  Chromleim  papier 
nnd  Chromleimtaffet  zu  bezeichnen  sein. 

Fleigchpepton. 
Die  meisten  Fleischpeptone  haben  keinen  angenehmen  Ge- 
sobmaok.  Das  bestschmeckeude  war  bislang  das  Denaeyer'sohe. 
Der  Werth  desselben  wird  durch  Niederh&user  (Pharm.  Centralh. 
Nr.  23)  sehr  in  Frage  gestellt.  Es  ist  nicht  constant  zusammen- 
gesetzt, dos  Qssammteiweiss  erreicht  nur  die  H&lfte  von  dem  angeb- 
lichen Gehalt  an  trockenem  Fleisobpepton.  Es  entb&lt  kein  wirkliches 
Pepton,  wohl  aber  Älbnmosen  und  Leim,  nebenbei  auch  Borsfinra. 
Gegenüber  der  D en a ey e r'schen  Zurflokweisung  (ibid.  Nr.  S2) 
hält  Niederhäuser  seine  Angaben  aufrecht  (ibid.  Nr.  11),  Am 
besten  hält  man  sich  wohl  an  den  theoren  Va  len  tin  e'sobsn 
Fleischeaft.  Für  werthlos  halten  wir  Übrigens  nach  reicher  Er- 
fahrung obiges  Pepton  nicht 
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Elünatologie  und  Balneologie. 

Von  Dr.  Felix  Beetz  in  München. 

I.  Klimatoiogie. 

Allgemeines. 

lieber  eine  Reihe  von  Arbeiten,  welche  die  Abhängigkeit  der 
Influenza  von  der  Witterung  zum  Gegenstande  haben,  ist  im 
Vorjahre  an  dieser  Stelle  berichtet  worden.  Als  prädisponirendes 
Moment  wurden  von  der  Mehrzahl  der  Berichterstatter  einzelne  meteo- 
rologische Factoren  angegeben ,  wie  Trockenheit  des  Erdbodens, 
Fehlen  der  Schneedecke,  Nebel,  Wind.  Auch  die  von  der  Medicinal- 
abtheilung  des  preussischen  Kriegsministeriums  herausgegebene 
Schrift:  Die  Grippenepidemie  im  deutschen  Heere  1889 — 90 
erkennt  den  Einfluss  der  Witterung  als  einen  zweifellosen  an.  Die 
häufigsten  Erkrankungen  fanden  statt  bei  abnorm  trockener  Luft  und 
häufigem  Nebel.  So  erklärt  es  sich,  dass  vorzugsweise  diejenigen 
Mannschaften  erkrankten,  welche  sich  während  der  Epidemie  viel  der 
Witterung  aussetzen  mussten,  während  die  Oekonomiehandwerker 
am  wenigsten  ergriffen  wurden.  Auch  der  herrschenden  Windrich- 
tung wird  grosse  Bedeutung  beigelegt.  Eine  Studie,  welche  der 
Director  der  bayerischen  meteorologischen  Gentralstation  G.  Lang 
im  Ausland  veröffentlicht,  betont  nun,  dass  locale  Verhältnisse  allein 
zur  Erklärung  der  beobachteten  Erscheinungen  nicht  hinreichend 
seien.  Er  schildert  zunächst  die  Witterungsverhältnisse,  welche  dem 
Eintritte  einer  Infectionskrankheit  überhaupt,  also  wohl  auch  jenem  der 
Influenza  günstig  sein  werden,  und  fasst  dies  dahin  zusammen,  dass 
geringe  Niederschlagshäufigkeit  und  Menge,  also  Austrocknen  des 
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BodeoB  mit  der  damit  verknüpften  Staubbildang,  sowie  geringe  Wind- 
stärke einer  Infection  förderlich  sein  werden.  Es  sind  dies  die  in 
der  Anticyklone  bestehenden  Bedingungen.  Gleichwohl  wird  man 
nicht  jedes  Barometermaximum  schon  als  solches  für  bedenklich 
halten  und  dasselbe  nicht  als  Grund  f^r  die  Entstehung  einer  Epi- 
demie ansehen;  man  wird  aber,  vorausgesetzt,  dass  schon  Krank- 
heitserreger sich  an  Ort  und  Stelle  befinden,  die  Gefahr  einer  In- 
fection dann  als  eine  grössere  betrachten  können.  Die  der  Influenza- 
epidemie 1889j90  in  München  vorangegangenen  und  ihr  Auftreten 
begleitenden  Witterungserscheinungen  entsprachen  in  der  Mehrzahl 
der  Punkte,  abgesehen  von  der  consequenten  schwachen  östlichen 
Luftzufuhr,  nicht  den  besprochenen  begünstigenden  Bedingungen  für 
eine  Infection.  Trotzdem  trat  die  Influenza  energisch  auf  und  nahm 
alsbald  epidemischen  Charakter  an,  den  sie  so  lange  behielt,  bis  die 
östliche  Luftzufuhr  bleibend  frischen  westlichen  Winden  mit  deren 
regelmässigen  Begleiterscheinungen  gewichen  war.  Die  rein  örtlichen 
Verhältnisse  können  aber  überhaupt  nie  vollständig  die  Vorgänge  in 
der  Atmosphäre  und  diejenigen,  welche  von  ihrer  Beschaffenheit  ab- 
hängen, erklären;  denn  die  Luft,  welche  wir  athmen,  ist  nicht  an  die 
Scholle  gebunden.  Vielmehr  kommt  die  Luft,  mit  jenen  Bestand- 
theilen  erfüllt,  die  sie  an  anderen  Stellen  aufgenommen  hat  und  von 
welchen  der  Wind  herweht,  zu  uns,  und  man  muss  daher  den  Aus- 
gangspunkt der  Luftbewegung  ins  Auge  fassen.  Es  ist  also  die  Luft- 
druckvertheilung  für  die  Provenienz  der  bei  uns  vorhandenen  Luft 
massgebend,  und  es  werden  die  etwa  in  der  Luft  suspendirten  kleinsten 
Körper  von  sehr  entlegenen  Orten  hergeführt  werden,  wenn  die  Art 
der  Luftdruckvertheilung  hinreichend  lange  die  gleiche  bleibt  Letz- 
teres war  aber,  wie  Lang  an  einer  Reihe  graphischer  Darstellungen 
nachweist,  im  Winter  1889j90  der  Fall.  Ein  barometrisches  Maxi- 
mum lag  mit  sehr  geringen  Aenderungen  seiner  Gestalt  und  Aus- 
dehnung durch  volle  sechs  Wochen  im  Osten  unseres  Erdtheiles,  und 
da  der  Osten  gleichzeitig  der  Ausgangspunkt  dieser  Epidemie  war, 
ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  durch  die  Luftdruckvertheilimg 
gebotene  Circulation  der  Ausbreitung  der  Influenza  wesentlichen  Vor- 
schub geleistet  hat.  Letzteres  erhebt  sich  sogar  zur  Wahrscheinlich- 
keit, da  die  Geschwindigkeit  der  Ausbreitung  der  Krankheit  nennens- 
werth  geringer,  als  jene  des  vorherrschenden  Windes  war. 

Carorte  im  Allgemeinen. 

Der  Wunsch,  die  hygienischen  Einrichtungen,  sowie  die  Aufsicht 
über  die  Curmittel  der  einzelnen  Orte  einheitlich  geregelt  zu  sehen, 
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macht  sich  allgemein  geltend.     So  sprach  Goldschmidt  (Reichen- 
hall) auf  dem  Berliner  Balneologencongress  über  die  Nothwendigkeit 
einer  Gesetzgebung  für  Curorte  und  Heilanstalten.     Die 
Wohnangsverhältnisse  in  den  Carorten  sind  meist  schlechtere,   wie 
sie  von  Patienten  in  der  Stadt  verlassen  warden.     Wenige  Curorte 
besitzen  ein  Gurhaus,  wo  der  Kranke  unbelästigt  vom  Cigarrendampf 
seine  Abende  verbringen  kann.    Das  Essen  an  der  Table  d'höte  ist 
nicht  zu  verwerfen,  weil  der  Patient  hier  eine  Auswahl  gut  bereiteter 
Speisen  und  auch  geistige  Anregung  findet.    Die  Abortverhältnisse 
sind  fast  durchweg  schlecht  und  bestehen  meist  in  uncontroUirbarem 
Gmbensystem;   auch    die  Wasserversorgung   lässt  an    den    meisten 
Carorten  zu  wünschen  übrig.    Eine  Desinfection  gebrauchter  Bett- 
oder Badewäflche  findet  nicht  statt.    Hier  kann  nur  durch  die  Ge- 
setzgebung geholfen  werden,  und  stellt  der  Vortragende  die  Forde- 
rung, dass   nicht  jede  Ortschaft  sich  als  Curort   bezeichnen  dürfe, 
sondern  nur  solche,  welche  gewisse  Bedingungen  erfüllen,  wie  z.  B. 
eine  regelmässige  Veröffentlichung  der  Mortalität,  Ueberwachung  der 
Wohnungsconcessionen,  der  Abortverhältnisse  durch  eine  Sanitäts- 
commission,  Vorhandensein  eines  Desinfectionsapparates,  guten  Was- 
sers, einer  GontroUe  der  Bäder  u.  a.  m.    Ein  von  M.  R.  Oef finge r- 
Baden  auf  dem   Schwarzwaldbädertag   gehaltener  Vortrag  stellt  im 
Wesentlichen  die  nämlichen  Forderungen. 

Auch  in  Frankreich  werden  ähnliche  Wünsche  laut;  wie  die 
St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  43  raittheilt,  plaidirt 
Daremberg  in  Paris  für  gute  Ganalisation  und  Trinkwasserver- 
sorgung der  am  Meere  gelegenen  Gurorte,  zumal  solcher,  bei  denen 
die  ins  Meer  mündenden  Kloaken  nicht  nur  die  Luft  verpesten,  son- 
dern auch  das  Meer  an  den  Badestellen  verunreinigen. 

In  Deutschland  ist  die  Sache  bekanntlich  durch  die  vom  Bal- 
neologencongress aufgestellte  Gommission  für  Hygiene  der  Badeorte 
in  die  Hand  genommen  worden,  und  wird  diese  Gommission  dem 
nächstjährigen  Gongress  ihre  Vorschläge  unterbreiten.  Als  höchst  zeit- 
gemäss  ist  auch  ein  Beschluss  des  Gongresses  zu  begrüssen,  welcher 
dahin  geht,  durch  eine  Commission  einheitliche  Vorschriften  aus- 
arbeiten zu  lassen,  nach  welchen  künftig  Mineralwasseranalysen 
auszuführen  sind ;  es  würde  dadurch  nicht  bloss  die  Vergleichbarkeit 
verschiedener  Quellen  ermöglicht,  sondern  es  würden  auch  bei  gleich- 
heitlicher Berechnung  die  Schwankungen  des  Gehaltes  jeder  einzelnen 
Quelle  beurtheilt  werden  können.  Für  Eohlensäureuntersuchungen, 
welche  in  bestimmten  Zeiträumen  zu  wiederholen  sind,  empfiehlt 
Jacob-Gndowa  auf  dem  XIX.  schlesischen  Bädertage  den  Stifler- 
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sehen  Apparat.  Dieser  Bädertag  strebt  ein  Gesetz  zom  Schutze  der 
Mineralquellen  an  und  wünscht  die  Errichtung  von  Lebensmittel- 
Untersuchungsstationen  an  leicht  zu  erreichenden  Orten,  sowie  die 
Bildung  von  Sanitätscommissionen  mit  polizeilichen  Rechten.  —  Auch 
Kr ü che  spricht  in  der  Aerztlichen  Rundschau  (19.  Dec.  1891)  den 
Wunsch  aus,  es  möge  ein  Gesetz  über  Prüfung,  Concessionirung,  Vertrieb 
und  behördliche  Aufsicht  über  die  Heilquellen  geschaffen  werden.  Yor- 
kommnisse,  wie  das  Verschwinden  der  Kaiserquelle  in  Tölz,  deren 
Auffindung  im  vorigen  Jahrgange  dieses  Buches  mitgetheilt  wurde, 
seien  dadurch  unmöglich  gemacht.  (Die  Quelle  ist  inzwischen  wie- 
der zum  Vorschein  gekommen.) 

Einen  Entwurf  der  Baineotechnik  zum  Gebrauche  der  Brunnen- 
verwaltungen und  BruDnenärzte  hat  Zieleniewsky  in  Warschau 
herausgegeben;  er  bespricht  darin  (polnisch)  die  Ghrundzüge  der  Fas- 
sung der  Mineralquellen,  die  Art  des  Wasserschöpfens  zum  Trinken 
und  das  Flaschenfüllen,  die  Einrichtung  der  Badecabinette,  der  Er- 
wärmungsmethoden und  zuletzt  die  hygienischen  Einrichtungen  und 
die  Verwaltung  der  Curorte. 

Um  beim  Curgebrauche  die  Uebertragung  von  Tuberkel- 
bacillen  aus  der  Milch  kranker  Thiere  auf  den  Menschen  zu  vermei- 
den, lässt  Adam  in  Flinsberg  nicht  nur  die  Milch,  sondern  auch  die 
Molke  sterilisiren  (Aerztl.  Practiker  1891,  Nr.  8).  Es  werden  zu  diesem 
Zwecke  die  zerschnittenen  Kälberlabmägen  mit  Salz  und  Ozonwasser 
versetzt,  und  der  gewonnenen  Flüssigkeit  etwas  Borsäure  beigemischt. 
Von  dieser  Essenz  wird  auf  einen  Liter  Milch  ein  Esslöffel  zur 
Molkenbereitung  verwendet.  Die  Molke  wird  zu  wiederholten  Malen 
stark  erhitzt  und  dann  in  Flaschen  nach  Soxhlet's  Methode  gekocht. 
Die  Molke  ist  keimirei  und  hält  sich  in  den  verwendeten  Flaschen 
lange  Zeit,  ohne  den  Geschmack  zu  verlieren. 

Mordhorst  hat  bekanntlich  vorgeschlagen,  den  Wiesbadener 
Kochbrunnen  dadurch  zu  einem  „Gichtwasser"  umzuwandeln^ 
dass  man  demselben  7,5  ^/qq  doppeltkohlensaures  Natron  zusetze,  um 
die  Hyperacidität  des  Blutes  zu  neutralisiren,  die  Bildung  freier  Harn- 
säure zu  verhindern  und  die  Bindung  und  Ausscheidung  der  ham- 
sauren  Salze  zu  fordern.  Gegen  diesen  Vorschlag  wendet  sich  eine 
Abhandlung  von  Fürst-Leipzig  (Künstlich  corrigirte  oder  natürliche 
Mineralwässer  in  der  Therapie  der  hamsauren  Diathese.  Deutsche 
Med.-Zeitg.  vom  14.  September  1891):  Es  ist  ja  gerade  die  oumulirte 
Wirkung  weniger  starker  Alkalien,  verbunden  mit  der  beträchtlichen 
Ausschwemmung  der  Auswürflinge   des  Stoffwechsels  durch  über- 
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reichliche  Wassemifiihr,  welche  die  freie  Hamsäue  unschfidlich 
macht  und  sie  in  gebundenem  Znstande  fortfuhrt.  Damm  ist  anch 
ein  concentrirtes  Diateticom  kein  VortheiL  Aach  hat  Pfeiffer  darauf 
hingewiesen,  dass  Gichtanfalle  durch  Einfahrung  alkalischer  Medi- 
camente heryorgerufen  werden.  Abgesehen  yon  diesen  wissenschaft- 
lichen Qründen  perhorrescirt  Fürst  die  künstliche  Gorrectur  eines 
natürlichen  Mineralwassers,  weil  die  Gbfiahr  besteht,  dass  auch  andere 
OüTorte  anfangen,  ihre  Wisser  xu  corrigiren,  und  dies  eine  grosse 
Verwirrung  in  der  jetzt  durch  die  Analyse  bestimmten  Stellang  der 
einzelnen  Brunnen  yerarsachen  müsste.  Ebenso  unzulässig  sei  die 
Bezeichnung  „Gichtwasser'';  denn  es  müsse  yermieden  werden,  die 
Mineralwässer  nach  ihrer  Wirkung  zu  bezeichnen,  damit  sie  nicht, 
wie  manche  Präparate  der  Heilmittelindostrie,  in  nichtärztlichen 
Kreisen  zu  missbräuchlicher  Verwendung  kommen. 

Zur  Vergleichung  der  Mineralquellen  deutscher  und 
deutsch-österreichischer  Gurorte  hat  Max  Bottier,  Beal- 
iehrer  der  Ghemie  in  Kissingen,  graphische  Darstellungen  erscheinen 
lassen.  Der  schon  früher  von  Quincke  realisirte  Gedanke  wurde 
nach  folgenden  Grundsätzen  ansgefohrt:  Die  festen  Bestandtheile 
sind  als  wasserfreie  Verbindangen  für  eine  Wassermenge  von  10000  g 
verzeichnet.  Kohlensaure  Salze  sind  als  wasserfreie  doppeltkohlen- 
saure Salze  berechnet.  Die  abführenden  Salze  wurden  addirt  und  in 
den  Tabellen  unter  einer  Bubrik  vereinigt.  Mit  Ausnahme  derjenigen 
Substanzen,  welche  nur  in  geringer  Quantität  vorzukommen  pflegen» 
wurden  ans  den  Besultaten  der  chemischen  Analyse  zunächst  die 
schwerstlöslichen  berechnet. 

Kliaatisclie  Cnrorte. 

Von  Medicinalrath  H.  Beimer's  Klimatischen  Sommer- 
cur orten  ist  die  zweite  Auflage  erschienen.  Wie  alle  derartigen 
Arbeiten  des  Verf.'s  zeichnet  sich  dieselbe  durch  ihre  grosse  Zuver- 
lässigkeit aas ;  es  ist  keine  kleine  Arbeit,  ein  Bach,  welches  Angaben 
über  mehr  als  450  Orte  enthält,  in  der  Weise  correct  zu  erhalten,  wie 
dies  hier  geschehen  ist.  Auch  bei  genauer  Kenntniss  noch  so  vieler 
Curorte  wird  man  nicht  leicht  einen  Irrthum  nachznweisen  im  Stande 
sein,  und  es  lässt  eine  aufmerksame  Leetüre  ersehen,  dass  der  grösste 
Theil  der  Angaben  auf  persönlicher  Bekanntschaft  des  Herausgebers 
mit  den  localen  Verhältnissen  beruht.  Dadurch  wird  es  dem  Suchenden 
zum  wirklichen  Rathgeber.  Für  den  Gebrauch  des  Arztes  sehr  prac- 
tisch  sind  zwei  XJebersichten,  in  welchen  die  Sommercurorte  in  der 
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Reihenfolge  ihrer  Seehöhe,  sowie  nach  der  Durchschnittstemperatur 
des  Sommers  geordnet  sind. 

Pensol dt- Erlangen  empfiehlt  in  der  Münchener  medicinisohen 
Wochenschrift  (1890,  Nr.  45)  Les  Avants  oberhalb  Montreux  als 
milden  Wintercurort  für  solche,  denen  der  Zustand  ihres  Herzens, 
ihres  Nervensystems  oder  ihrer  Gemüthsoonstitution  das  Aufsuchen 
der  allbekannten  Winterstationen  des  Hochgebirges  (Davos,  Arosa, 
St.  Moritz)  verbietet.  Les  Avants  liegt  600  m  über  dem  Spiegel  des 
Genfer  Sees,  wie  in  einer  nischenartigen,  nach  drei  Seiten  einge- 
schlossenen, nach  Süden  allein  ofiPenen  Vertiefung  und  ist  dadurch 
gegen  Winde  vortrefflich  geschützt.  Wenn  die  Gegend  angeschneit 
ist,  also  vom  November  bis  Anfangs  März,  ist  die  Windstille  eine 
fast  absolute.  Hierzu  kommt  die  reichliche  Besonnung,  so  dass  man 
auch  bei  niederer  Schattentemperatur  viel  im  Freien  sitzen  kann. 

An  de  er  in  Graubündten,  seine  Heilquellen  und  Umgebung 
schildert  Nagel  (Ghur  bei  Hitz).  Der  Ort  liegt  im  Schamsthale  an 
der  Splügenstrasse  und  hat  täglich  dreimalige  Postverbindung  mit 
Ghur.  Andeer,  das  noch  in  Entwickelung  begrifiPen  ist,  besitzt 
eine  laue,  eisenhaltige  Gipsquelle  (1,75  Gips,  0,3  Magnesiumsulfat, 
0,03  Eisenoxyd  im  Liter)  mit  einer  Temperatur  von  18,2 — 20,2  o  C. 
Die  Quelle  setzt  reichlichen  Schlamm  ab,  der  therapeutisch  ver- 
wendet wird  und  der  in  1000  Theilen  enthalten  soll:  kohlensauren 
Kalk  15,0,  kohlensaures  Eisenoxydul  3,0,  arsensaures  Eisenoxyd  0,8, 
kieselsaures  Eisenoxyd  34,4,  Eisenoxydhydrat  71,5. 

A  b  b  a  z  i  a ,  Wintercurort  und  Seebad  ^  wird  in  einem  gut  aus- 
gestatteten Büchlein  von  6 lax  und  Schwarz  beschrieben  (Wien 
bei  Braumüller).  Nach  den  hier  mitgetheilten  meteorologischen  Ta- 
bellen ist  Abbazia  unter  den  österreichischen  klimatischen  Gurorten 
der  wärmste.  Die  Jahresmitteltemperatur  ist  18,5;  die  einzelnen 
Monate  haben  der  Reihe  nach  5,5,  4,6,  7,8,  12,26,  17,28,  20,6,  23,0, 
22,9,  19,3,  18,4,  9,4,  5,6  ^  0.  Die  Temperaturextreme  sind  geringer,  als 
an  den  Gurorten  des  Binnenlandes;  Feuchtigkeit,  wie  Niederschlags- 
ihengen  sind  grösser,  als  an  den  meisten  anderen  Gurorten  inclusive 
denen  der  Biviera.  Schneefall  ist  seltener,  als  im  Binnenlande. 
Patienten  mit  Leiden  der  Bespiratio  nsorgane  bei  geringem  Auswurfe 
fühlen  sich  in  den  Monaten  October  bis  December  und  dann  wieder 
im  März  wohl,  da  in  dieser  Zeit  der  Seewind  herrscht,  und  der 
Strand  weg  dann  eine  keimfreie  Inhalation  der  mit  zerstäubtem  See- 
wasser geschwängerten  Luft  gestattet.     Patienten  mit  profuser  Ex- 
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pectoration  befinden  sich  besser  in  den  tarockeneren  Monaten  Januar 
und  Februar,  wo  öfters  der  Landwind  (NO.)  auftritt.  Die  Tem- 
perataren des  Meerwassers  sind  vergleichsweise  hohe  (Mai  17,8, 
Juni  23,1,  Juli  26,5,  August  25,2,  September  20,1  o  C),  nnd  daher 
rührt  der  höhere  Salzgehalt  der  Adria  gegenüber  der  Ost-  und 
Nordsee. 

Für  die  therapeutische  Benutzung  von  Lussin  piccolo,  einer 
der  zu  Istrien,  gehörigen  quamenschen  Insehi  tritt  ein  W.  D.  ge- 
zeichneter Feuilletonartikel  der  Wiener  medicinischen  Wochenschrift 
(1891,  Nr.  11)  ein.  Als  klimatischer  Curort  wurde  die  Insel  zuerst 
von  Skoda  und  neuerdings  von  Schrötter  empfohlen.  Von  Fola 
gelangt  man  per  Dampfer  in  fünf,  von  Zara  in  sechs  Stunden  nach 
Lossin  piccolo.  Temperaturschwankungen  sind  selten,  die  Luft  ist 
rein,  die  Vegetation  reich.  Anfangs  Januar  blühen  die  Mandel- 
bäome,  der  eigentliche  Blüthenmonat  ist  der  ApriL  Wie  in  Ab- 
bazia,  so  versiegen  leider  auch  in  Lussin  piccolo  zeitweise  die 
Quellen.  Für  Unterkunft  und  Verpflegung  soll  gut  gesorgt  sein; 
für  Verpflegung  incl.  Zinmier  bezahlt  man  pro  Tag  etwa  3  Gulden 
50  Kreuzer. 

Locarno  am  Lage  maggiore,  ein  kHmatischer  Curort  für  Spät- 
herbst, Winter  und  Vorfrühling  von  Alois  Martin  (Baineolog. 
Centralbl.  Jahrg.  1,  Nr.  17).  Martin  empfiehlt  das  am  südlichen  Ende 
der  Gotthardbahn  und  am  nördlichen  des  Lago  maggiore  gelegene 
Städtchen  Locarno  nachdrücklichst.  Durch  seine  windgeschützte 
Lage,  sein  mildes  Klima  und  durch  das  Fehlen  jeden  Nebels  ist  es 
gleich  bevorzugt,  wie  durch  seine  landschaftlichen  Beize.  Die  Luft 
ist  staubfrei,  der  Boden  wasserdurchlässig,  so  dass  man  nach  Begen 
bald  wieder  trockenen  Fusses  zu  gehen  vermag;  Spaziergänge  sind 
in  reicher  Auswahl  vorhanden.  Das  Trinkwasser  ist  vortrefflich. 
Li  der  Nähe  Locamos  fliessen  ein  Eisensäuerling  und  ein  erdiges 
Wasser.  Für  die  Zeit  von  Herbst  bis  Frühjahr  wird  der  Aufenthalt 
in  Locarno  empfohlen  f&r  chronische  Katarrhe  der  Athmungsorgane, 
beginnende  Phthise,  Neurasthenie,  Morbus  Brightii,  Beconvales- 
centen  und  Erholungsbedürftige.  Li  den  drei  Beobachtungsjahren 
sind  weder  die  Monatsmittel  noch  die  Morgentemperaturen  unter 
Null  gefallen. 

Colorado-Springs  als  Zufluchtsort  für  Phthisiker  schildert 
H.  B.  Moore  in  der  Wiener  klin.  Wochenschrift  (1891 ,  Nr.  51). 
Colorado-Springs    liegt    auf  einer  Hochebene   am   Ostabhange   der 
Jahrbacb  d.  praet.  Mediein.  189t.  46 
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Rocky-Mountains  1973  m  über  dem  Meere.  Die  Mitteltemperaturen 
betragen  im  Januar  3,  Februar  2,  März  2,  April  10,5,  Mai  11,  Juni 
19,B,  Juli  20,  August  18,  September  15,  Ootober  8,  November  1, 
December  lo  C.  Die  Besonnung  des  Ortes  ist  eine  langdauemde 
und  übertrifft  jene  von  Daves.  Da  die  Sommertemperaturen  nicht 
sehr  hoch  sind,  kann  der  Patient  seinen  Aufenthalt  bleibend  in 
Colorado-Springs  nehmen. 

II.   Balneologie. 

Kochsalzwässer. 

Bad  Niederbronn  im  Elsass  von  Ph.  Biedert,  Kreisarzt  in 
Hagenau  (Deutsche  Medic-Ztg.  1891,  10.  Aug.).  Der  bekannte  Verf. 
hat  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Niederbronner  Wassers 
angestellt;  dasselbe  ist  ein  erdiges,  lithion-  und  eisenhaltiges  Kooh- 
salzwasser  (Chlomatrium  3,07,  Chlorlithium  0,027,  Chlormagnesium 
0,24,  doppeltkohlensaures  Calcium  0,39,  doppeltkohlensaures  Eisen 
0)01  im  Liter)  und  fliesst  so  reichlich,  dass  auch  für  Bäder, 
Douchen  etc.  hinreichende  Wassermengen  vorhanden  sind.  Als  Ob- 
jecte  der  Niederbronner  Cur  eignen  sich  chronische  Magen-  und 
Darmleiden,  gutartige  Leiden  der  Leber  und  GkJlengänge,  Versto- 
pfung mit  davon  herrührenden  nervösen  Störungen,  Blutarmuth, 
Frauenkrankheiten.  Auch  Hämorrhoidalleiden,  ebenso  Gicht  und 
harnsaure  Ablagerungen  werden  günstig  beeinflusst.  Die  Theorie 
der  Wirkung  des  Niederbronner  Wassers  ist  die  der  Kochsalzwässer 
überhaupt.  Sie  wirken  durch  Verbesserung  der  Verdauung  theils 
durch  Steigerung  der  Magensaftabsonderung,  theils  durch  Förderung 
der  Resorption  von  Eiweiss  und  Kohlehydraten,  zugleich  mit  Ver- 
flüssigung und  Bicifung  von  katarrhalischem  Schleim.  Sie  zeichnen 
sich  für  eine  Beihe  von  Fällen  vor  den  glaubersalzhaitigen  Quellen 
aus,  die  wegen  des  Widerstandes  des  Glaubersalzes  gegen  Auf- 
saugung auch  die  Resorption  anderen  Darminhaltes  vermindern  und 
wässerige  Ausscheidungen  in  den  Darm  und  Entleerung  des  Darm- 
inhaltes begünstigen.  Die  in  Rede  stehenden  Wässer  eignen  sich 
daher  besonders  für  Magen-  und  Darmleiden  schwächlicher  anämi- 
scher Personen,  wobei  der  schwache  Eisengehalt  der  Niederbronner 
Quellen  unterstützend  mitwirkt.  Auf  alle  Ausscheidungen  wirkt 
ferner  der  resorbirte  Theil  der  Chloralkalien  befördernd :  sowohl  des 
Magensaftes,  der  Schleimhäute  des  Rachens  und  der  Athmungs* 
Organe,  und  insbesondere  ist  die  Vermehrung  der  Hamabsonderang 
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in  die  Angen  springend.  Das  macht  sich  hei  allen  Zuständen,  hei 
welchen  eine  Ausspülung  der  Harnorgane  nützlich  ist,  geltend. 
Hierzu  kommt  eine  Vermehrung  der  HamstoffausscheiduDg.  Aus- 
spülungen, welche  neuerdings  vielfach  gegen  Beizzustande  im  Dick- 
darm Anwendung  finden,  sind  seit  langen  Jahren  in  Niederhronn 
mit  Erfolg  unter  dem  Namen  der  aufsteigenden  Douche  im  Gehrauch. 
Contraindicationen  sind:  ausgebildete  Tuberculose,  starke  Eiterungen, 
maligne  Neubildungen,  vorgerückte  Nierenentzündungen  und  eben- 
solche Herzleiden,  welche  allerdings  nach  Rohden's  treffendem 
Aasspruche  nii^ends  hinpassen. 

Ueber  den  Einfluss  von  Soolbädern  und  Süsswasserbädern 
aof  den  Stoffwechsel  des  gesunden  Menschen  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung  der   Frage   der   Hautresorption  im   Bade    berichtet 
H.  Eeller-Bheinfelden  im  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte 
(1891,  Juli).    Verf.  kommt  nach  Versuchen,    die  er  an  sich  selbst 
angestellt  hat,  indem  er  je  drei  Tage  kein  Bad  nahm,  je  sieben  Tage 
badete  und  wieder  zwei  Tage  aussetzte,  wobei  die  Lebensweise  be- 
züglich   der  Nahrungsaufnahme,    der  Bewegung  und  des  Schlafes 
ganz  gleich  blieb,  zu  folgenden  Resultaten:    1)  das  30/oige  Soolbad 
von  350  C.  und  80  Minuten  Dauer   hat  eine  deutliche  diuretische 
Wirkung.     Das  Süsswasserbad  hat  eine  Verminderung  der  Urinaus- 
scheidung  zur  Folge.    Letzteres  vermindert  die  Chloride;  das  GO/gige 
and  noch  mehr  das  3  o/^ige  Soolbad  vermehrt  dieselben ;  2)  das  Sool- 
bad vermindert  die  Phosphorsäureausscheidung  stärker  als  das  Süss- 
wasserbad;   3)   der  Kalkgehalt  wird   durch   das  Soolbad  vermehrt, 
durch  das  Süsswasser  vermindert;  4)  die  Hamsäureabgabe  ist  beim 
60/oigen  Soolbad  vermindert;   5)  die  gesunde  intacte  Haut  resorbirt 
nicht,  ist  aher  einer  starken  Imbibition  fähig. 

Albert  Robin,  La  baln6ation  chloruröe  sodique  (M6decine  mo- 
derne 1891,  11.  Juni).  Roh  in  giebt  einen  Ueberbliok  über  den  jetzigen 
Stand  unserer  Kenntniss  von  der  Wirkung  der  Mineralbäder 
und  betont,  dass  eine  Resorption  der  im  Bade  gelösten  Bestandtheile 
nicht  stattfinde,  sondern  nur  eine  Imbibition,  welche  das  periphere 
Hautnervensystem  trifft  und  durch  Refiexaction  auf  Respiration,  Cir- 
culation  und  Stoffwechsel  wirkt.  Nach  Anführung  hauptsächlich 
deutscher  Autoren  theilt  Verf.  seine  eigene  Versuchsanordnung  mit : 
Ein  junger  Mann  in  Salies  de  Beam  verzehrt  während  der  ganzen 
Versuchsdauer  täglich  400  g  Filet,  200  g  Reis,  300  g  Brod,  30  g 
Butter,  8  g  Salz,  1000  g  Wasser  und  400  g  Wein.  Die  erste  Periode 
vor  Oebrauch  der  Bäder  betrug  drei  Tage;   sodann  wurden  Bäder 
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von  ^'4,  ^'12  und  ganzer  Concentration  genommen,  welche  6%,  12  ^,q 
und  25  %  Salze  (mat^riaax  salins)  enthielten  und  je  3,  3  und  6  Tage 
nach  einander  zur  Anwendung  kamen.     Hob  in  fand  nun,  dass  das 
schwächste  dieser  Bäder  die  Urinmenge  vermindere,  ebenso  die  Aus- 
scheidung der  stickstofffreien  organischen  Stoffe,  der  Harnsäure,  der 
stickstoffhaltigen  Extractivstoffe.  Dasselbe  vermehre  die  anorganischen 
Stoffe,  den  Gesammtstickstoff,   die  Chloride,  die  Phosphorsäure  und 
das    Verhältniss   der   Phosphorsäure  zum    Gesammtstickstoff.     Das 
halbstarke  Bad  vermehre  sämmtliche  Hambestandtheile ,  vor  Allem 
die  Harnsäure  und  vermindere  das  Verhältniss  der  Phosphorsäure  zum 
Stickstoff.    Die  Urinmenge  vergrössert  sich  um  25,4  o,^.    Das  con- 
centrirte  Bad  vermindere  die  stickstoffhaltigen  Extractivstoffe,   die 
Harnsäure  und  das  Verhältniss  der  Phosphorsäure  zum  Gesammt- 
stickstoff.   Nach  Aufhören  des  Badegebrauohes  bleiben  die  stickstoff- 
haltigen Extractivstoffe  und  das  Verhältniss  von  Phosphorsäure  zum 
Stickstoff  vermindert.    Die  Ausscheidung  der  Chloride  bleibt  noch 
längere  Zeit   vermehrt.    Auf  Grund   dieser  Ergebnisse   haben    die 
Soolbäder  Anwendung  zu  finden  bei  Krankheiten,  welche  von  ver- 
mehrter Ausscheidung  des  Stickstoffs  begleitet  sind,   bei  solchen, 
welchen  verminderte  Oxydationsvorgänge  eigen  sind,  sowie,  um  einen 
„sparenden^  Einfluss  auszuüben  auf  solche  Gewebe,  welche  reich  an 
Phosphor  oder  Stickstoff  sind.    Hiernach  würden  den  Soolbädern  die- 
jenigen Indicationen  bleiben,   welche  sie  bisher  hatten,  wenn  man 
nicht  mit  Kobin  unterscheiden  will  zwischen  Anämischen  mit  ver- 
mindertem Stickstoffwechsel  und  verminderter  Oxydation  einerseits 
und  Anämischen,  bei  welchen  diese  Vorgänge  vermehrt  sind.  Letztere 
Krankheitsgruppe  müsste  daher  mit  dem  Einviertelbade  behandelt 
werden,   während    der   ersteren   stärkere   Concentrationen   zu   ver- 
ordnen sind. 

Der  klimatische  Gebirgsourort  Heilbrunn  und  seine  jodhaltige 
Bromquelle  wird  von  Dr.  M.  Grundler-Bichl  beschrieben.  Verf. 
berichtet  über  die  Adelhaidsquelle  und  deren  Erfolge  bei  Scrophulose, 
Lues,  Erkrankungen  der  Sexualorgane,  pathologischen  Neubildungen 
u.  s.  w.  Die  Broschüre  ist  mehr  für  den  Patienten  geschrieben;  dem 
Arzte  würde  eine  ausführlichere  Casuistik  erwünscht  sein.  Kreuth 
ist  übrigens  nicht,  wie  geschehen,  als  Schwefelquelle  zu  bezeichnen; 
es  ist  klimatischer  Curort  und  besitzt  eine  schwache  Bittersalz- 
quelle. Nach  der  neuesten  Egge  raschen  Analyse  (1881)  enthält 
die  Adelhaidsquelle:  Bromnatrium  0,0589,  Jodnatrium  0,08,  Ohlor- 
natrium  4^97. 
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Sanitätsrath  Dr.  Voigt  in  Bad  Oeynhausen  empüehlt  in  der 
Deutschen  med.  Wochenschrift  vom  16.  April,  1891  den  Gebrauch 
der  Thermal- Soolb  ad  er  bei  multipler  Neuritis,  sowohl  bei  den 
primären,  wie  toxischen  und  infectiösen  Formen.  £r  ISsst  die  Bäder 
naturwann  (32 o  G.)  10 — 15  Minuten,  einen  Tag  um  den  anderen 
nehmen. 

Seebäder. 

Ueber  den  Werth  und  die  Bedeutung  der  Ostseebäder  in 
bahieotherapeutischer  Beziehung.  Unter  diesem  Titel  hat  Kraner- 
Misdroy  auf  dem  XTIT.  Balneologen-Congress  einen  Vortrag  gehalten, 
in  welchem  er  energisch  gegen  die  Schrift  Hiller's:  „Ueber  die 
Wirkungsweise  der  Seebäder''  (dieses  Jahrbuch  1890,  S.  647)  zu 
Felde  zieht.  Letzterer  hatte  als  Vorzüge  der  Nordseebäder  gegen- 
über den  Ostseebädern  hervorgehoben:  vor  Allem  die  Reinheit  der 
Luft,  da  auf  den  Nordseeinseln  im  Sommer  die  Seewinde  das  Ge- 
wöhnliche seien,  während  in  der  Ostsee  Land-  und  Seewinde  ungefiähr 
gleichmässig  abwechseln;  sodann  die  längere  Dauer  der  Badezeit, 
die  Gleichmässigkeit  der  Wassertemperatur,  den  kräftigeren  Wellen- 
schlag und  den  höheren  Salzgehalt  des  Meeres.  Kraner  zeigt  nun^ 
dass  ein  nennenswerther  Unterschied  in  der  Temperatur  beider  Meere 
nicht  existire,  und  dass  auch  in  der  Ostsee  ebensolange  gebadet 
werden  könne,  wie  in  der  Nordsee.  Die  Ostsee  hat  im  September 
eine  Durchschnittstemperatur  von  12,50  R.,  die  Nordsee  ist  um  0,750 
wärmer.  Hinsichtlich  seines  Salzgehaltes  ist  das  Ostseewasser  halb 
so  stark,  als  das  Nordseewasser,  stellt  also  eine  ziemlich  schwache 
Soole  dar.  (Nach  Krümmel  enthält  die  Nordsee  33 o^^,  die  Ostsee 
bei  Kiel  16,50  (^,  bei  Danzig  nur  6,5  o^^.  Ref.)  Nach  dem  jetzigen 
Stande  unserer  Kenntniss  von  der  Wirkung  der  Kochsalzquellen  dürfte 
es  allerdings,  wie  gelegentlich  der  Discussion  Lindemann-Helgoland 
bemerkte,  nicht  zulässig  sein,  den  höheren  oder  geringeren  Salzgehalt 
als  irrelevant  zu  bezeichnen,  wie  dies  Kran  er  thut.  Es  ist  überhaupt 
nicht  nöthig,  den  Streit,  ob  die  Ostseebäder  bloss  als  Sommerfrischen 
oder  auch  als  Curorte  zu  betrachten  seien,  mit  solcher  Schärfe  zu 
fiüiren.  Die  zahlreichen  Ostseebäder  werden  als  letztere  besucht 
und  haben  auch  je  nach  ihren  verschiedenen  Eigenschaften  sich  in 
der  ärztlichen  Welt  ihre  Indicationen  erworben,  die  ihnen  wohl 
bleiben  werden.  Insbesondere  wird  es  von  Niemandem  als  ein 
Nachtheil  empfunden  werden,  wenn  dem  Orte  ein  Landwind  die 
anderwärts  vielgepriesene  Waldluft  bringt,  selbst  wenn  dadurch  die 
„absolute   Keimfreiheit^    der   Atmosphäre    vorübergehend    Schaden 
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leiden  sollte.  Auch  der  grössere  oder  geringere  Ozonreichtham 
von  Wald-  oder  Seeluft  brauchte  bei  der  Werthschätzung  verschiedener 
Curorte  keine  so  grosse  Rolle  mehr  zu  spielen. 

In  Sachen  Nordseebäder  contra  Ostseebäder  tritt  Axel  Win  ekler 
(Balneologisches  Centralbl.  1891,  S.  378)  der  Auffassung  entgegen, 
als  ob  es  sich  hierbei  wesentlich  um  Luftcnren  handle.  Die  Haupt> 
Sache  seien  ja  doch  die  Seebäder,  also  Kaltwasserproceduren,  welche 
durch  den  Wellenschlag  und  den  Salzgehalt  wirken.  Viel  wichtiger 
als  die  von  Hiller  betonte  absolute  Keimfreiheit  der  Meereslutl  ist 
das  grössere  oder  geringere  Depot  organischer  Materien,  welche  das 
Meer  am  Strande  hinterlässt.  Ostseebäder  und  Nordseebäder  sind 
nur  graduell,  nicht  generell  verschieden,  und  es  ist  kein  triftiger 
Orund  vorhanden,  die  ersteren  zu  discreditiren. 

An  dieser  Stelle  mag  noch  auf  ein  kleines  Werk  von  Edm. 
Friedrich-Dresden  hingewiesen  sein,  welches  demjenigen,  welcher 
die  Nordseebäder  nicht  aus  eigener  Anschauung  kennt,  die  Wahl 
des  Curortes  für  seine  Patienten  sehr  erleichtem  wird.  Friedrich 
bespricht  in  den  „Deutschen  Curorten  der  Nordsee"  in  angenehm 
lesbarer  Weise,  was  dem  Arzte,  wie  dem  Patienten  zu  wissen  nöthig 
ist,  nicht  bloss  in  therapeutischer,  sondern  auch  in  socialer  und 
historischer  Beziehung. 

Ueber  den  Seeschlamm,  seinen  Ursprung  und  seine  Ver- 
wendung in  der  Therapie  hat  Koppe  in  Pemau  auf  dem  II.  liv- 
ländischen  Aerztetage  berichtet  (Petersburger  med.  Wochenschr.  1891, 
Nr.  4).  Nach  Schmidts-Dorpat  Analyse  besteht  der  Schlamm  aus 
440/q  mit  SH2  und  CO2  gesättigtem  Wasser,  48  0/0  Thonerde  und 
Silicaten  und  20/q  organischem  Qlühverlust.  In  Wasser  lösliche 
Stoffe  sind:  1,9  Kochsalz,  0,15  schwefelsaurer  Kalk,  0,12  Ghlorkalium, 
1,30'^)  Schwefeleisen.  Den  feinvertheilten  Lehm  durchsetzt  der  Pflanzen- 
wuchs, Schilf,  Tange,  Schmarotzerpflanzen,  und  bildet  so  den  eigent- 
lichen Seeschlamm,  dessen  Hauptvorzug  die  feine  Vertheilung  des 
Lehmes  ist.  Die  Wirkung  der  chemischen  Bestandtheile  kommt 
beim  Seeschlammbade  kaum  in  Betracht,  höchstens  noch  die  des 
Kochsalzes.  Die  Wirkung  ist  eine  physikalische,  d.  h.  eine  durch 
die  fein  vertheilten  Lehmpartikel  vermittelte  Wärmewirkung. 

Analytische  Untersuchungen  über  die  chemisch  wirksamen  Prin- 
cipien  der  Moorbäder  und  ihren  therapeutischen  Werth  hat 
Gustav  Loimann  angestellt  (Theurap.  Monatsh.  1891 ,  Juni). 
Loimann  hat  Moorbrei  und  Lauge  untersucht.  Da  das  Moor  einzehie 
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Bestandtheile  leichter  au  das  Wasser  abgibt ,   als  andere ,  so  zeigen 
sich  in  den  Procentverhältnissen  gewisse  Differenzen: 

Moorbrei  Moorlauge 

Schwefelsaures  Eisenoxydul 1,96         3,25 

„  Natrium 0,18         0,23 

„  Calcium 0,42  Spuren 

Neutralisirbare  Schwefelsäure      ....     1,59         1,37 
Summe  der  löslichen  festen  Bestandtheile    5,89         5,53 

Die  Moorbäder  können  zwar  ätzend  wirken,  aber  doch  nicht  so^ 
als  wenn  Badefiüssigkeit  von  gleicher  Concentration  verwendet  würde^ 
da  der  Moorbrei  eine  schwer  bewegliche  Masse  bildet,  und  daher  die 
Lange  nicht  als  Ganzes,  sondern  nur  theilweise  und  allmählich  ihre 
Wirkung  entfaltet,  sowie  da  die  organischen  Bestandtheile  des  Moores 
die  Säure  schwerer  abgeben,  als  die  Salze.  Zu  dem  chemischen 
Effect  kommt  der  des  Hautreizes.  Das  Eisensulfat  wirkt  adstrin- 
girend,  die  Schwefelsäure  desinficirend. 

Adam-Flinsberg  (Aerztlicher  Gentralanzeiger  1891,  Nr.  11  u.  12) 
empfiehlt  den  Gebrauch  von  Bädern  und  Einathmungen  von  Decocten 
frischer  Fichtenrinde.  „Dieselben  beseitigen  zu  starke  Schweiss- 
bildung  der  äusseren  Haut  und  mildem  somit  die  Neigung  zu  Er- 
kältungen und  Katarrhen  der  Luftwege;  sie  erweisen  sich  als  be- 
ruhigend, stärkend  und  anregend  bei  Neurasthenie,  Herz-  und 
Lungenleiden."  In  Flinsberg  sind  solche  Decocte  seit  1888  in  Ge- 
brauch. In  welcher  Stärke  sie  angewendet  wurden,  ist  leider  nicht 
angegeben. 

Eisenwässer. 

F.  Raspe-Dresden^  der  Verfasser  der  Heilquellenanalysen^, 
bringt  in  der  Deutschen  Medicinalzeitung  (10.  November  1890)  eine 
Zusammenstellung  der  eisensulfathaltigen  bekannteren 
Mineralquellen,  excl.  der  Soolen.  Aus  den  Tabellen  ist  die 
nach  ihrem  Gehalte  an  Eisenoxydul  bezw.  Eisenosydsulfat,  Mangan- 
ozydsulfat,  freier  Schwefelsäure  etc.  geordnete  Beihenfolge  der  Quellen 
zu  ersehen.  Zur  Kenntnissnahme  des  Arsengehaltes  der  Eisensulfat- 
queUen  mag  nachstehende  kleine  Tabelle  dienen: 
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Arsenige   Säare 

Bei  einem  Gebrauche 
Gramme  in      von  1—4  Easlöffeln 
lOOOTheilen     werden  täglich  ge- 
nommen 
Es  enthalten:  Milligramme 

Laueigk  (Hermannsbad),  Sachsen    '.      0,0001  0,0015—0,006 

Levico,  Südtyrol,  schwaches  Wasser      0,001  0,015  — 0,06 

Linda-Pausa,  Vitriolquelle  ....      0,0031  0,046  —0,19 

CivilHna  catuUiana 0,0039  0,590  —0,23 

Srebrenica,  Guberquelle 0,006  0,09    —0,36 

Levico,  starkes  Wasser 0,008  0,13    —0,62 

„       Badewasser 0,009  0,14    —0,66 

Roncegno,  Südtyrol 0,151  2,3      —9,1 

Ueber  die  Wirkung  der  Guberquelle  in  Bosnien  berichtet 
K  er  seh  in  Betz'  Memorabilien  (Juli  1891).  Einige  Fälle  von  Anämie 
mit  Fluor  albus  und  Sterilität  kamen  unter  Gebrauch  der  Quelle, 
sowie  von  Bädern  mit  Ma  1 1 o n i's  Moorextract  zur  Heilung.  K  e  r  s  c  h 
gab  das  Wasser  zu  2 — 4  Esslöffeln  pro  die. 

Adam-Flinsberg  berichtet  über  die  Wirkungen,  welche  Kohlen- 
säurebäder auf  Herz-  und  BrusÜeiden  ausüben.  Kohlensaure  Thermal- 
bäder vermögen  frische  Klappenexsudate  zur  Besorption  zu  bringen 
und  sind  ebenso,  wie  die  kohlensäurehaltigen  Eisenbäder,  Tonica  für 
den  geschwächten  Herzmuskel.  Gymnastik  oder  die  OerteTsche 
Behandlungsmethode  mögen  bei  muskelstarken  Leuten  mit  normaler 
Blutbeschaffenheit  Anwendung  finden,  wo  grössere  Fettablagerungen 
zu  entfernen  sind.  Auch  bei  der  Behandlung  bezw.  Prophylaxe  der 
Brustschwäohe  haben  solche  Bäder  eine  wichtige  EoUe  zu  spielen. 
Im  kohlensäurehaltigen  Bade  erholen  sich  ermüdete  Muskeln  schnell 
und  ausgiebig,  und  ebenso  ist  es  mit  der  Athmnngsmusculatur.  Als 
Vorbeugungs-,  Stärkungs-  und  Heilmittel  verdienen  demnach  kohlen- 
säurehaltige Bäder  und  solche  Stahlbäder,  verbunden  mit  Trinkcur 
und  Hautpflege,  alle  Berücksichtigung. 

Glaubersalzwässer. 

Zur  Behandlung  der  chronischen  Diarrhoe  empfiehlt  Folla- 
tschek  in  der  Wiener  med.  Presse,  6.  Juni  1891  die  Anwendung 
von  Thermalquellen  als  Klysma  \  die  Temperatur  soll  zwischen  88 
und  430  liegen,  die  Menge  300— 500g  betragen.    Besonders  Carls- 
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bader  Wasser   hat   gute   Resultate    ergeben.    Die   Application   der 
EJysmata  hat  täglich  zu  erfolgen. 

In  Marienbad  wurde  ein  neues  Salzsud  werk  in  Betrieb  gesetzt, 
welches  die  Salze  des  Ferdinandbrunnens  als  ,,krystallisirtes  und  als 
palverf&rmiges  Brunnensalz^^  in  den  Handel  bringt.  Das  letztere 
wird  durch  ^uföhrung  von  Kohlensäure  zum  noch  feuchten  Abdampf- 
rückstand, bezw.  durch  Ueberführung  des  kohlensauren  Natriums  in 
Natriambicarbonat  gewonnen.  (Marienbader  Brunnensalz  von  Prof. 
Ludwig.     Centralbl.  f,  d.  ges.  Therapie  1890,  Juli.) 

Bitterwässer. 

Ueber  die  therapeutischen  Eigenschaften  des  Hunyadi-Jänos- 
Bitterwassers   berichtet   Se mm ola- Neapel    in   der   Internat,   klin. 
Bundschau  1891,  Nr.  35.    Semmola  plaidirt  ftir  den  Gebrauch  des 
genannten  Wassers  nicht  bloss  in  grossen  Dosen  als  Laxans,  sondern 
in  kleineren   zu  36—60  g  pro  die,    in   welcher   Menge   es    mehrere 
Monate  genommen  wird.  Neben  der  energischen  purgativen  Wirkung 
bat  das  Wasser  die  Fähigkeit,  die  StofPwechselthätigkeit  zu  steigern, 
d.  h.  die  organischen  Verbrennungen  zu  fördern.   Die  Harnstoffmenge 
vermehrt  sich,  und  der  Körper  magert  ab  infolge  des  Fettschwundes. 
Die  chronischen  Gongestionen  der  Leber  haben  unzweifelhaft  einen 
beträchtlichen  Einfluss  auf  die  biochemische  Thätigkeit  dieses  Organes. 
Sie  sind    oft   der  Ausgangspunkt  jener  Yerlangsamung   der  Stoff- 
wechselthätigkeit,   welche  zur  Entwickelung  der  urischen  Diathese 
führt,  da  sie  die  vollständige  Oxydation  der  Eiweisskörper  hindert. 
£s  empfiehlt  sich  daher,  die  örtliche  mit  der  allgemeinen  Wirkung 
zu  combiniren.    Semmola   braucht   deshalb    die   täglichen  kleinen 
Dosen^  um  eine  Aufsaugung  zu  ermöglichen,  und  lässt  dann  wöchent- 
lich noch  eine  abführende  Dosis  nehmen. 

Sehwefelwässer. 

Bigler,  Die  Schwefelgasinhalationen  Nenndorfs  und  ihre 
Wirksamkeit  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  18).  Von  dem  Che- 
miker York  Schwartz  wurde  festgestellt,  dass  in  den  Inhalationen 
Xenndorfs  der  Hauptsache  nach  unterschweflige  Säure  in  Gasform 
vorhanden  sei.  Um  bei  der  Tuberculose  die  antibacterielle  Wirkung 
dieses  Oases  auszunutzen,  werden  jetzt  die  Wässer  der  Trinkquelle 
und  der  Quelle  unter  dem  Gewölbe  mittels  eines  Dampfstrahlappa- 
rates  in    den   Gassalons   zur   Zerstäubung   gebracht.     Die   Wasser 
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werden  in  der  ursprünglichen  Wärme,  sowie  auch  unter  Beimischung 
überschüssigen  Dampfes  in  einer  Temperatur  von  46—48^  B.  ver- 
stäubt. 

Gasuistische  Mittheilungen  aus  der  Schwefeltherme  Pistyän 
bringt  Wilh.  Vragassy,  Curarzt  daselbst,  in  der  Wiener  med. 
Presse  1891,  S.  624  ff.  Verf.  beschreibt  in  diesem  Berichte  24  Einzel- 
beobachtungen. Es  wurden  hauptsächlich  chronische  Gelenk-  and 
Knochenleiden,  Ankylosen,  Synovitiden,  Ostitis  tuberculosa,  Omar- 
thritis, femer  Gelenk-  und  Muskelrheumatismen,  sowie  Neuritiden 
behandelt  durch  Bäder,  Einpackungen,  Schlamm,  Massage.  Die  Er- 
folge waren  gute. 

Alkaliseh-mnriatische  Quellen. 

Die  in  Offenbach  in  den  Jahren  1885 — 88  erbohrte  Kaiser- 
Priedrich-Quelle  enthält  nach  Fresenius' Analyse  in  1000  Ge- 
wichtstheilen  2,4  doppeltkohlensaures  Natron,  0,019  doppeltkohlen- 
saures Lithion,  0,4  schwefelsaures  Natron,  1,19  Chlomatrium  und 
0,1  freie  Kohlensäure.  Sie  gehört  demnach  zu  den  alkalisch-muria- 
tischen  Quellen  und  ist  denen  von  Ems  ähnlich.  (Baln.  Centralblatt 
1891,  Nr.  19.) 

Indifferente  Thermen. 

Boussingault  beschreibt  in  den  Archives  g^nörales  d'hydro- 
logie  1891,  October,  eine  Reihe  von  Thermen,  welche  therapeutische 
Verwerthung  zu  verdienen  scheinen.  Es  sind  dieses  die  Quellen  von 
Onoto  und  Mariaria  in  der  Nähe  der  Stadt  Maracay  und  Las 
Trimheras  bei  Valencia  an  der  Küste  von  Venezuela.  Die  Quellen 
liegen  je  696,  553  und  539  m  über  dem  Meere,  enthalten  sehr  wenig 
feste  Bestandtheile ,  haben  aber  eine  verhältnissmässig  hohe  Tem- 
peratur von  44,5—64 — 96,90  C,  sowie  grossen  Wasserreichthum. 

Hydrotherapie. 

Gelegentlich  eines  beim  Balneologencongress  in  Berlin  gehaltenen 
Vortrages  beklagt  Winternitz-Wien,  dass  die  Hydrotherapie 
vom  Boden  schulgemässer  Erkenntniss  ausgeschlossen  und  auf  der 
Klinik  nur  unmethodisch  gelehrt  und  betrieben  werde.  Er  gibt  einen 
XJeberblick  über  die  practischen  Leistungen  dieser  Specialität  und  deren 
theoretische  Voraussetzungen  und  schliesst  mit  einem  Appell  an  die 
Vertreter  der  medicinischen  Schulen,  der  Hydrotherapie  den  ihr  ge- 
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bührenden  Platz   anzuweisen.    (Blätter  für  klinische  Hydrotherapie 
1891,  Nr.  1.) 

Ebenda  empfahl  Putzar -Königsbninn  ein  mildes  hydropathi- 
sches Verfahren  bei  chronischen  Nervenkrankheiten  über- 
haupt und  beim  Petit  mal  im  Besonderen.  In  einem  ausgesprochenen 
Falle  dieser  Krankheit,  welche  seit  Jahren  vergeblich  mit  Medica- 
menten behandelt  worden  war,  hat  die  Anwendung  von  Einwicke- 
lungen,  kurzdauernden  Halbbädem,  systematischem  Milchgenuss  und 
Application  des  galvanischen  Stromes,  verbunden  mit  Schwenkbädem, 
Heilung  gebracht.  Diese  Bäder  wurden  in  der  Weise  angewandt,  dass 
Patient  von  zwei  Badewärtern  mit  Hülfe  eines  Leintuches  durch 
Wasser  von  16  0  R.  schnell   durchgezogen  und  dann  frottirt  wurde. 

Ueber  einen  Nachtheil  des  morgendlichen  kalten  Bades  be- 
richtet Th.  Hebb  in  einer  Zuschrift  an  die  Lancet  vom  20.  Juni 
1891.  Er  hat  bei  Personen,  welche  gewöhnt  waren,  das  ganze  Jahr 
hindurch  morgens  ein  kaltes  Bad  zu  nehmen,  nicht  selten  blutigen 
Auswurf  wahrgenommen,  ohne  dass  irgend  ein  S3rmptom  von  Phthisis 
vorhanden  gewesen  wäre.  Es  scheint  ihm,  dass  die  plötzliche  An- 
wendung von  kaltem  Wasser,  zumal  im  Winter,  den  Abfluss  des 
Blutes  von  der  Haut  nach  den  inneren  Organen  zu  plötzlich  bewirke, 
und  dass  es  daher  zu  Capiilarzerreissungen  im  Larynx  oder  auch 
den  Lungen  kommen  könne.  Das  beobachtete  Symptom  blieb  aus, 
wenn  die  Temperatur  des  eiskalten  Badewassers  erhöht  wurde. 

um  der  oft  unrichtigen  Application  des  hydropathischen 
Wickels  abzuhelfen,  hat  Kronecker  (Therap.  Monatsh.  1891,  Juni) 
ein  Corset  oonstruirt,  das  direct  über  die  nasse  Umhüllung  des  Thorax 
gelegt  wird,  und  dem  doppelten  Zwecke  dient,  diese  zu  befestigen  und 
feucht  zu  halten.  Das  Corset  besteht  aus  einer  doppelten  Lage  von 
Flanell,  in  welche  ein  luftdichter  gummirter  Stoff  eingenäht  ist.  Um 
das  Zusammenrollen  zu  verhindern,  sind  schräg  verlaufende  Fisch- 
beinstäbe hineingenäht.  Die  Fixirung  geschieht  durch  drei  parallel 
verlaufende  Gurtbänder.  (Preis  7  Mark  bei  Engmann,  Berlin  NW., 
Charitöstrasse  4.) 

Ueber  ein  neues  hydriatisches  Mittel  bei  Magenkrankheiten 
hat  Winternitz  gelegentlich  des  XII.  Balneologencongresses  be- 
richtet: Bei  sehr  blutarmen  Personen,  bei  solchen  mit  blasser  Haut  und 
schwacher  Giroulation  erwärmen  sich  die  kalten  der  Haut  angelegten 
Umschläge  nicht  und  bringen  keinen  Nutzen.   Um  nun  auch  bei  diesen 
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Umständen  den  wohltbätigen  Erfolg  zu  erzielen,  welchen  erregende 
Umschläge  auf  Girculation  und  Verdauung  herbeizuführen  pflegen, 
verbindet  Winternitz  mit  der  Application  der  Kälte  eine  locale 
Wärmequelle,  indem  auf  die  feuchte  Wickelung  ein  spiralig  aufge- 
rollter Schlauch  zu  liegen  kommt,  durch  welchen  heisses  Wasser  ge- 
leitet wird.  Der  Schlauch  liegt  also  zwischen  trockener  und  feuchter 
Einpackung.  Winternitz  setzt  hierbei  aus  einander,  dass  die 
Wärmeapplication  allein  nicht  den  nämlichen  wohlthätigen  Erfolg 
habe,  wie  in  Verbindung  mit  erregenden  Umschlägen,  da  durch  die- 
selbe Gefässerschlaffang  und  Verlust  des  Tonus  herbeigefährt  werde. 
Mache  man  die  Gegenprobe,  mit  continuirlicher  Wärmeapplication^ 
so  bekomme  man  nicht  nur  keine  Besserung,  sondern  eine  Ver- 
schlimmerung der  Zustände.  Gute  Erfolge  des  neuen  Verfahrens 
sah  Winternitz  bei  nervösen  Oardialgien  und  chlorotischen  Magen- 
leiden. 

Dass  veraltete  Kramp fadergeschwüre  auf  hydropathischem 
Wege  heilbar  seien,  wird  von  El orian -Ziegenhals  in  der  Deutschen 
med.  Wochenschr.  1891 ,  Nr.  46  beschrieben.  Um  den  Blutlauf  um 
die  Geschwüre  zu  heben,  deren  Ränder  von  starren  Exsudatmassen 
gebildet  werden,  ist  eine  Verminderung  des  Gefässinhaltes  durch 
Entwässerung  des  Blutes  nöthig.  Leitet  man  dann  noch  einen  grossen 
Theil  des  Körperblutes  vorübergehend  nach  einem  sehr  geflässreichen 
Organe,  der  Haut,  und  stärkt  man  die  Herzthätigkeit  durch  richtige 
Diät,  so  sind  die  Bedingungen  zur  Heilung  der  Geschwüre  gegeben. 
In  dem  beschriebenen  Falle  wurde  der  korpulente  Patient  mit  Kasten- 
dampfbädern, darauf  folgender  ein-  bis  zweistündlicher  Packung, 
Leib-  bezw.  Wadenbinden,  kalten  Sitzbädern,  Rudern,  Wein  und 
Entfettungsdiät  behandelt,  und  heilten  die  Geschwüre  ohne  jede  ört- 
liche Behandlung.  Letztere  dürfte  übrigens  weniger  umständlich  ge- 
wesen sein. 

R.  Pin  gier- Königstein  veröffentlicht  in  den  Blättern  für  kli- 
nische Hydrotherapie  1891,  Nr.  5  sein  Verfahren  bei  Blutungen  im 
Wochenbette,  zögernder  Austreibung  der  Nachgeburt  und  A  t  o  n  i  e 
des  Uterus  überhaupt.  Bald  nach  Ausstossung  der  Frucht  kommt 
die  Wöchnerin  in  ein  Sitzbad  von  8 — 10  OR.;  man  lässt  Kreuz  und 
Unterleib  darin  kräftig  reiben  und  Sohooss  und  Lenden  mit  Wasser 
von  gleicher  Temperatur  douchen.  Fingier  übt  dieses  Verfahren 
seit  40  Jahren  und  hat  Aufzeichnungen  über  2000  Wöchnerinnen, 
welche  unter  Anwendung  des  kalten  Sitzbades  in  der  Nachgeborts- 
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periode  entbunden  wurden.    Die  Erfolge  sollen  vortrefPlich  sein  und 
jeden  manuellen  Eingriff  unnöthig  machen. 

Gegen  eine  Verallgemeinerung  dieser  Therapie  spricht  sich  Franz 
C.  M filier  im  Balneologischen  Centralblatt  (IL  Jahrgang,  Nr.  3) 
energisch  aus,  da  dem  Arzte  zur  Erreichung  des  nämlichen  Zweckes 
aasreichende  Mittel  zur  Verfugung  stehen,  um  eine  Methode  ver- 
meiden zu  lassen,  welche  auf  den  Patienten,  wie  auf  die  Umgebung 
einen  gleich  unangenehmen  Eindruck  macht. 

um  die  Frage  beantworten  zu  können,  ob  die  thermische  oder 
die  mechanische  Wirkung  hydrotherapeutischer  Proce- 
dnren  die  wichtigere  sei,  hat  Vinaj -Turin  eine  Reihe  von  Versuchen 
angestellt  (Balneol.  Gentralbl.  1891,  Nr.  16).  Winternitz  hatte  gezeigt, 
dasB  nach  Auflegen  eines  nassen  Tuches  die  Erhebung  der  Badialis- 
carve  sich  deutlich  vermindert  und  die  Rückstosselevation  fast  ver- 
schwindet, dass  also  die  Arterie  sich  zusammenzieht,  während  die 
Spannung  und  folglich  der  Blutdruck  vermehrt  sind.  Vinaj  hat  nun 
versucht,  festzustellen,  ob  es  möglich  sei,  durch  rein  mechanische 
Einflfisse  die  nämliche  Wirkung  auf  die  Blutgefässe  auszuüben,  wie 
dies  durch  die  thermischen  geschieht.  In  der  That  scheint  das  nun 
der  Fall  zu  sein,  denn  nach  der  Anwendung  einer  warmen  Douche 
von  360  C.  mit  dem  Drucke  einer  Atmosphäre  verkürzt  sich  der 
aufsteigende  Schenkel  der  Pulscurve  in  auffälliger  Weise ;  das  gleiche 
Resultat  erhält  man  bei  gleichbleibendem  Drucke  mit  einer  Douche 
von  300  C.  In  den  Curven  finden  sich  keine  wesentlichen  Unter- 
schiede, wenn  man  sie  nach  dem  kalten  Bade,  oder  wenn  sie  bei  der 
nämlichen  Versuchsperson  nach  warmer  Douche  und  hohem  Drucke 
genommen  sind.  Die  mechanische  Wirkung  der  Douche  hat  sonach 
fast  die  nämliche  Wirkung,  wie  der  Kältereiz  —  wenigstens  auf  die 
Pulscurve. 

E.  V.  Hösslin  schildert  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.  1891, 
Nr.  21 — 22  die  Behandlung  chronischer  Rückenmarkskrank- 
heiten und  die  Vortheile  localer  Kältereize.  Wenn  man  von  der 
specifischen  Behandlung  bestimmter  Rückenmarksaffectionen  absieht, 
so  hat  sich  die  Therapie  hauptsächlich  darauf  zu  richten:  Oircula- 
tionsändemngen  hervorzurufen  und  entzündliche  Producte  zur  Re- 
sorption zu  bringen.  Durch  das  heisse  Vollbad  wird  eine  Vermehrung 
des  Blutreichthums  der  Haut  und  damit  eine  Entlastung  innerer 
Organe  bewirkt.  Die  Erfahrungen,  welche  man  indessen  bei  der  Be- 
handlung der  Rückenmarkskranken  mit  warmen  Bädern  gemacht  hat, 
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sind  keine  günstigen.  Besser  sind  die  Erfolge,  welche  man  mit 
Sool-  oder  Stahlbädern  erzielt,  weil  hier  zur  Wirkung  des  warmen 
Wassers  noch  die  Erregung  der  Hautnerven  kommt^  wodurch  neben 
die  Erregung  des  Gesammtnervensystems  eine  die  Zeit  des  Bades 
überdauernde  Blutfüllung  der  Hautgefässe  und  somit  eine  anhaltendere 
Entlastung  innerer  Hyperämien  tritt.  Die  besten  Erfolge  hat  H5s8- 
lin  von  einer  hydropathischen  Behandlung  gesehen,  bei  welcher  ein 
kurzdauernder  kräftiger  Eältereiz  auf  die  unteren  Extremitäten  aus- 
geübt wurde.  Um  den  Beizeffect  zu  erzielen,  müssen  die  Beine  wirk- 
lich warm  und  blutreich  sein,  was  bei  den  häufig  gelähmten  oder 
wenigstens  unthätigen  der  Myelitiker  durch  warme  Decken,  feucht- 
warme Einpackung  oder  locales  Dampfbad  erreicht  wird;  hierauf 
folgt  eine  kurzdauernde  Uebergiessung  oder  Abklatschung,  und  der 
Patient  wird  nach  erfolgter  Abtrocknung  in  trockene  Leintücher  und 
Wolldecken  eingeschlagen.  Die  Behandlung,  welche  natürlich  auch 
mit  anderen  ableitenden  Verfahren  zu  combiniren  ist,  kann  ebenso 
in  der  Anstalts-  wie  in  der  Privatpraxis  durchgeführt  werden. 


XIV. 

Gerichtliche  Medicin. 

Von  Kreisphysicus  Sanitätsrath  Dr.  Wiener  in  Graudenz. 

A.   Allgemeiner  Thell. 

Beschaffung  eines  Obductionslocals. 

Die  Ortspolizeibehörden  sind  verpflichtet,  dem  Ersuchen  der  zu- 
ständigen Justizbehörden  und  Jnstizbeamten  um  Beschaffung  eines 
zur  Ausführung  von  Leicheneröffnungen  geeigneten  Bau- 
mes nach  Möglichkeit  zu  entsprechen.  Hilfeleistungen  der  in  Rede 
stehenden  Art  fallen  in  den  Bereich  der  allgemeinen,  in  §  10,  Titel  17, 
Th.  n.  A.L.R.  zusammengefassten  Aufgaben  der  Wohlfahrts-  und  Sicher- 
heitspolizei, da  es  im  Interesse  der  Wohlfahrt  sowohl,  wie  der  Sicher- 
heit des  Publicums  liegt,  dass  der  Vollzug  der  Obductionen  ungestört 
und  ordnungsmässig  vor  sich  gehe,  damit  ihr  Zweck,  die  Feststellung 
der  Todesursachen  mit  den  wichtigen,  von  dieser  Feststellung  oft 
abhängigen  Folgen  für  das  Gemeinwohl  vollständig  erreicht  werde. 
Die  Präsidenten  werden  im  Einverständnisse  mit  dem  Justizminister 
ersucht,  die  Ortspolizeibehörden  des  Bezirks  mit  entsprechender 
Weisung  zu  versehen.  Die  durch  die  Beschaffung  des  Locals  ent- 
stehenden Kosten  fallen  dem  Justizfonds  zur  Last.  (Runderlass 
des  preussischen  Ministers  des  Innern  vom  23.  Nov.  1890 
an  alle  Begierungspräsidenten.) 

Da  der  Vollzug  der  Obductiouen  ohne  Handdienste  weiterer 
Personen  nicht  ordnungsmässig  vor  sich  gehen  kann  —  das  Material 
zur  Herrichtung  des  Obductionstisches,  die  Lagerung  der  Leiche  auf 
denselben,  die  Entkleidung,  die  Reinigung  von  Koth,  Ungeziefer,  die 
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HerbeischafPung  der  zu  letzterem  Zwecke  erforderlichen  Materialien 
u.  dergl.  mehr  gehören  sicher  nicht  zn  den  den  Obducenten  obliegen- 
den Verrichtungen  — ,  so  folgt  aus  dem  Sinne  obigen  Runderlasses 
die  Unhaltbarkeit  der  Verfügung  des  Stettiner  Landgerichtspräsidenten 
vom  !•  Jan.  18881).    Ref. 

Begriff  „in  Lähmung    verfallen",     ürtheil  des  Reichsgerichts 

vom  8.  December  1890. 

Es  ist  keineswegs  erforderlich,  um  den  Thatbestand   in  §  224 
des  St.G.B.  anzunehmen y    dass  die  Krankheit  unheilbar,    dass  die 
Möglichkeit  einer  Besserung  ausgeschlossen  ist«   Der  Begrüf  erfordert 
die  Unfähigkeit,  einen  bestimmten  Bewegungsapparat  des  Körpers 
zu  denjenigen  Bewegungen  zu  gebrauchen,  für  welche  er  von  Natur 
eingerichtet  ist.    Diese  Unfähigkeit  braucht  nun  freilich  keine  totale 
zu  sein.    Es  genügt   vielmehr   bereits    eine  Unvollkommenheit  der 
Bewegungsföhigkeit.     Aber   es   muss    eine    wesentliche,    erhebliche 
Beeinträchtigung  der  letzteren  vorliegen,  um  solche  unter  den  Begriff 
Lähmung   subsumiren  zu    können.     Würden   die  Lähmungserschei- 
nungen  zum  wesentlichen  Theile  beseitigt,  oder  würde  der  Gebrauch 
von  Arm  und  Hand  nicht  mehr  in  erheblichem  Masse  beschränkt 
sein,    so   würde  der  Begriff  der  Lähmung    nicht   anwendbar   sein. 
Daraus,  dass  der  Verletzte  zur  Zeit  der  UrtheilsfUllung  des  ersten 
Richters  nur  einige  Schritte  gehen  kann,  in  Verbindung  damit,  dass 
der  erste  Richter  angenommen  hat,  dass  die  Arbeitsunfllhigkeit  des 
Verletzten  auf  sechs  Jahre  zu  veranschlagen,  muss  gefolgert  werden, 
dass  die  Functionsstörung  der  Bewegungsorgane  nicht  als  eine  un- 
erhebliche,   die  Beeinträchtigung    der  Bewegungsfthigkeit  vielmehr 
als  eine  wesentliche  zu  erachten  ist. 

Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Rückenmarks- 

erschätterung. 

Hans  Schmaus  (Virchow's  Archiv  Bd.  122)  unterscheidet 
auf  Grund  angestellter  Untersuchungen  an  Kaninchen  folgende 
Befunde : 

1)  Einfache,  zu  allmählichem  Zerfall  führende  Nekrose  eines 
Theils  der  nervösen  Elemente,  wobei  das  Interstitium  frei  bleibt, 
jedoch  secundär  hyperplasiren  kann  —  Strangdegenerationen. 

2)  Nekrose  der  nervösen  Elemente  mit  gleichzeitigem  Zerfall 
der  Stützsubstanz,  a)  diffuse  —  Querschnittsläsion,  Erweichung,  später 

1)  Jahrbuch  1891,  S.  690. 
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secundäre  Degeneration  —  Höhlenbildung  oder  Organisation,  b)  cir- 
cumscripte  Erweichungsherde  —  Folge :  Höhlenbildung  oder  Organi- 
sation, entspricht  embolischen  Erweichungsherden. 

3)  Analog  der  traumatischen  Oeschwulstbildung :  Gliose  und 
durch  Zerfall  des  gliösen  Gewebes  Höhlenbildung. 

Wenn  manchmal  die  Befunde  sehr  geringe  waren,  dieYerände- 
mngen  nicht  proportional  der  Versuchsdauer  erschienen,  und  ihre  Lo- 
calisation  den  Symptomen  oft  nicht  entsprach,  so  sei  zu  berücksich- 
tigen, dass  nicht  die  moleculare  Verftnderung  als  unmittelbare  Folge 
der  Erschütterung,  sondern  deren  Folgezustände  zur  Wahrnehmung 
gelangen.  Die  Nervenfaser  braucht  eben  längere  Zeit,  um  (anato- 
misch) abzusterben.  Die  functionellen  Störungen,  welche  als  chro- 
nische Folgen  nach  Eückenmarkserschütterung  zurückbleiben,  basiren 
auf  folgenden  Vorgängen : 

1)  Directe  traumatische  Nekrose,  als  positiver  Befund  nach- 
weisbar. 

2)  Es  sind  mehr  Fasern  abgestorben,  als  wir  erkennen  können; 
bedeutender  klinischer,  geringer  anatomischer  Befund. 

3)  Ermüdung  der  Fasern,  FäUe  von  »Heilung  oder  mit  rasch 
tödtlichem  Verlauf  ohne  positiven  anatomischen  Befund  (Shok). 

4)  Ermüdung  der  Fasern  mit  nachträglicher  Nekrobiose,  allmäh- 
lich sich  einstellende  physiologische  Störungen,  positiver  anatomischer 
Befund. 

5)  Gliose,  Ausgang  in  Geschwulstbildung. 

Apoplexia  pancreatica  und  Pancreatitis  haemorrhagicai). 

Dittrich-Prag  berichtet  in  Eulenberg's  Vierteljahrsschrift, 
Januarheft  1890,  über  einen  Fall  von  genuiner  acuter  Pankreas- 
entzündung  und  knüpft  daran  Bemerkungen  über  die  anatomische 
und  forensische  Bedeutung  der  Pankreasblutungen.  Es  handelte  sich 
um  einen  21  Jahre  alten  Sträfling,  der  Morgens  3  Uhr  einen  Er- 
hängungsversuoh  gemacht  hatte,  aber  noch  rechtzeitig  abgeschnitten 
wurde.  Von  da  ab  hatte  er  äusserst  heftige  kolikartige  Schmerzen 
im  Unterleibe,  welche  bis  zu  dem  am  nächstfolgenden  Tage  Abends 
11  Uhr  im  Gollaps  erfolgten  Tode  anhielten.  Das  die  Bursa  omen- 
talis  begrenzende,  sowie  das  peripankreatische  Zellgewebe  war  sehr 
stark  blutig  sufinndirt.  Pankreas  16  cm  lang,  Dickendurchmesser  in 
der  Mitte  3,5  cm,  in  grosser  Ausdehnung  von  ausgebreiteten  Hämor- 
rhagien  durchsetzt.    Die  Blutungen  waren  grösstentheils  ganz  frisch 


1)  Siehe  Jahrbuch  1888,  S.  791. 
Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1892.  47 
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und  Hessen  sich  dann  mit  Leichtigkeit  wegwischen»  Am  Kopfe  Hess 
sich  noch  Farbe  und  normale  Structur  erkennen,  der  mittlere  An- 
theil  sowie  der  Schweif'  erschienen  dagegen  in  eine  schwarzbraune, 
an  vielen  Stellen  fast  zerfliessende  Masse  umgewandelt.  Dittrich 
glaubte  hier  anfänglich,  eine  reine  Hämorrhagie  mit  consecutiver  mecha- 
nischer Zerstörung  des  Gewebes  vor  sich  zu  haben.  Da  er  aber  bei 
Druck  auf  den  Kopf  mit  dem  Messer  von  der  Schnittfläche  auch  eine  aus 
dem  Parenchym  kommende  röthHch-graue,  dickere,  eiterartige  Flüssig- 
keit abstreifen  konnte,  sich  in  der  Beckenhöhle  etwa  zwei  Esslöffel 
einer  gleichen  Flüssigkeit  vorfanden,  so  lag  die  Vermuthung  nahe, 
dass  es  sich  nicht  um  eine  reine  Hämorrhagie  des  Pankreas^  sondern 
um  eine  acute  hämorrhagisch-eiterige  Entzündung  des  Pankreas  mit 
nachfolgender  Peritonitis  handle.  Zur  Gewissheit  gelangte  er  darch 
die  mikroskopische  Untersuchung.  Dieselbe  ergab  nämlich  an  vielen 
Stellen  bemerkbare  dichte,  kleinzellige  Infiltration  als  anatomisches 
Zeichen  des  Entzündungsprocesses.  Die  Nekrose,  welche  grosse 
Gebiete  des  Pankreas  betraf,  muss  als  weitere  Folge  des  Entzün- 
dungsprocesses angesehen  werden,  welcher  schHesslich  zur  Vereite- 
rung und  vollständigen  Zerstörung  des  Organs  führte.  Der  Process 
grifp  auch  auf  die  Gefösse  über^  deren  Wandungen  ebenfalls  zum 
grossen  Theile  nekrotisch  geworden  waren,  wodurch  es  zu  den  Blu- 
tungen gekommen  ist.  Dittrich  betont,  dass  in  aUen  Fällen,  in 
denen  sich  bei  einem  sonst  vollkommen  gesunden  Individuum  im 
ganzen  Körper  keine  anderen  Veränderungen  ausser  einer,  aber  nicht 
durch  ein  Trauma  bewirkten  Pankreasblutung  vorfinden,  es  geboten 
erscheint,  durch  mikroskopische  Untersuchung  festzustellen,  ob  es 
sich  um  eine  reine  Hämorrhagie  oder  um  eine  solche  handelt,  welche 
nur  als  Folgeerscheinung  einer  acuten  Pankreatitis  anzusehen  ist,  da 
bei  Betrachtung  mit  unbewaffnetem  Auge,  falls  eine  stärkere  Blut- 
extravasation  stattgefunden  hat,  die  entzündHchen  Veränderungen, 
wenn  nicht  deutUche  Abscessbildung  vorhanden  ist,  leicht  übersehen 
werden  könnten,  ein  Umstand,  welcher  für  die  Beurtheilung  ein- 
schlägiger Fälle  von  der  grössten  Bedeutung  ist.  Hätte  es  sich  um 
ein  Trauma  gehandelt,  welches  entsprechend  der  ausgedehnten  Blu- 
tung ziemHch  heftig  hätte  sein  müssen,  so  hätte  man  sicherlich  schon 
äusserlich  an  den  Bauchdecken  Zeichen  einer  äusseren  Gewalteinwir- 
kung oder  wenigstens  in  der  Bauchmusculatur  Blutextravasate  wahr- 
nehmen müssen.  Davon  war  nicht  die  geringste  Spur  wahrzu- 
nehmen. 

Falk  veröffentlicht  in  Eulenberg's  Vierteljahrsschr.,  Juliheft  1890 
einen  gerichtlichen  Fall  von  Apoplexia  pancreatica  bei  einem 
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etwa  45  Jabre  alten,  zietulich  masculösen  und  plötzlich  gestorbenen 
Manne,  dessen  Leiche  aonet  keine  nenneoswerthen  Befunde  darbot. 
Die  LBnge  des  Pankreas  betrag  19,  die  Breite  3,  die  Dicke  1,3  cm. 
Tod  einer  acuten  Pankreatitis,  einer  hämorrhagischen  Drüsenentzün- 
dnng  könne  nicht  die  Rede  sein;  hiergegen  sprächen  die  Maasse, 
sowie  der  plötzliche  Tod.  Falk  erklärte  sich  dahin,  dass  die  vor- 
geümdene  Pankreasblutnng  mit  dem  plötzlichen  Tode  in  (ursäch- 
h'ohem)  Znaammen hange  stehen  könne. 

Tod  durch  Herzschlag. 
Stabsarzt  Dr.  Rost  veröffentlicht  in  der  Vierteljahrsschrift  för 
gerichtl.  Uedicin  1891 ,  Heft  1  n.  2  eine  äeiseige  Abhandlung  über 
Tod  durch  Herzschlag.  Es  ist  der  Vorgang,  den  wir  jetzt 
„Herzlähmung"  nennen.  Anatomisch  ist  die  Tcdesart  positiv  nicht 
zn  demonstriren,  sie  lässt  sich  nur  doroh  ein  bald  negatives  und  aus- 
schliessendes,  bald  aaf  die  Nebenumstände  des  Falles,  auf  klinische 
sowie  experimentelle  Erfahrungen  basirtes  Beweisv erfahren  feststellen. 
Der  primäre  Stillstand  des  Heizens  kann  bedingt  werden; 

I.  Durch  Unfähigkeit  des  Herzmuskels,  seine  Arbeit  zu  leisten : 
a)  durch  Anomalien  an  oder  im  Herzen  —  Klappenfehler,  fettige 
Entartung  der  Herzwände;  Anomahen,  die  ausserhalb  des  Herzens 
ZOT  Entwiokelung  gekommen  sind  —  Arteriosklerose  im  ganzen 
Oefftassystem  oder  in  den  Eranzadern;  b)  durch  abaolnte  Hinder- 
nisse: intrapericardiale  Herzruptoren ,  hochgradige  Belastung  des 
Herzmuskels  bei  Verwachsong  der  beiden  Pericardialblätter  mit  ein- 
ander nnd  mit  der  Brustwand,  Ruptnren  von  Aneurysmen  der 
Kraniarterien  and  anfsteigenden  Aorta,  umfangreiche  Uediastinal- 
geschwftlste,  Ergnss  im  Brustfelle,  Druck  von  Seiten  der  kranhhaflen 
Langen,  Blutflberfüllung  des  Herzens,  durch  bedeutende  Oerinnsel- 
bildnng  im  Herzen. 

U.  Durch  Function shenunung  der  Nerven apparate ,  welche  den 
Herzmuskel  znr  Arbeit  anregen  und  seine  rhythmische  Zasammen- 
ziehang  and  Wiederausdehnnng  regoliren :  a)  Herzgifte ;  b)  Shok. 
Die  Wirkung  der  Herzgiite  ist,  wie  Traube  nachgewiesen,  meist 
auf  den  HeTvuB  vagoa  gerichtet  (Digitalis,  Helleborus;  Andere  rechnen 
bierKU  auch  Atropin,  Muscarin,  Nicotin,  Cbli.roform).  —  Eine  klare 
Einsicht  in  das  Wesen  des  Shoka  (rcät:ctori:.che  Herzlfthmnng)  be- 
nocb  nicht.  Die  Ureache  liegt  einzig  und  allein  im 
^jürenden  Einflüsse  einer  heftigen  Nerven  er  regnng  auf  das  Herz. 
genngfU^^äufigkeit  Iiisst  Rost  Tod  durch 
Einwirkungen   (Stoas  vor 
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die  Brust,  vor  den  Magen,  Unterleib,  Qaetschnngen  der  Hoden,  des 
Kehlkopfs);  b)  nach  ausgedehnten  Verbrennungen;  c)  nach  Erfrie- 
rung; d)  nach  Blitzschlag;  e)  nach  psychischen  Insulten. 


B.    Specieller  Theii. 

I.  Meohanlsolie  Verletzungen. 

Zur  traumatischen  Meningitis. 

An  der  Hand  von  zwei  neuen  Beobachtungen  nimmt  Mitten- 
zweig Gelegenheit  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  entzünd- 
liche Hyperämie  der  Pia  und  der  Hirnrinde  sehr  leicht  mit 
Bluterguss  in  die  Haut  und  mit  Quetschung  des  Gehirns 
verwechselt  werden  kann.  Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  um  eine 
tuberculöse  Meningitis  bei  einem  Kinde;  im  zweiten  Falle,  wo  Obdu- 
centen  eine  Quetschung  des  Gehirns  ins  Auge  fassten,  ergab  die  genauere 
anatomische  Untersuchung  und  die  Krankengeschichte,  dass  es  sich 
nur  um  starke  Hyperämie  und  Entzündung  der  Pia  und  der  Binden- 
Schicht  des  Gehirns  handelte.  In  vielen  Fällen  werden  Züchtigungen 
Seitens  der  Lehrer  oder  Eltern  hierbei  beschuldigt.  Mittenzweig 
hat  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  der  Zusammenhang  solcher 
Züchtigungen  und  der  zeitlich  damit  zusammenfallenden  tödtliohen 
Hirnlfautentzündungen  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  niemals 
nachgewiesen  werden  konnte  und  niemals  vorhanden  gewesen  ist. 
(Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  1891,  Nr.  17). 

In  den  Schädel  eingetriebener  Nagel. 

Ueber  diesen  ziemlich  vereinzelt  stehenden  Obductionsbefund  be- 
richtet Kornfeld  in  Friedreich's  Blättern  1891,  H.  5.  Der  Nagel 
befand  sich  auf  dem  Scheitel  und  ragte  nur  mit  der  Kuppe  hervor. 
Es  war  ein  alter  Drahtnagel  von  8  mm  Durchmesser ,  der  so  fest 
steckte,  dass  er  dem  starken  Zug  mit  der  Kornzange  nicht  folgte. 
Derselbe  ging  durch  die  Hirnschale,  die  Hirnhäute,  den  Längsblut- 
leiter  und  das  Gehirn  bis  in  die  Seitenhöhle.  Kornfeld  hat  sich 
durch  Versuche  an  Leichen  überzeugt,  dass  zur  Eintreibung  eines 
derartigen  Nagels  durchaus  nicht  eine  so  bedeutende  Gewalt  erforder- 
lich ist,  als  es  den  Anschein  hat.  Mit  einem  einzigen  Hammer- 
schlage —  bei  genügendem  Ausholen  —  könne  ein  solcher  Nagel  so 
weit  eingeschlagen  werden,  dass  die  Kuppe  fest  auf  dem  Knochen 
aufsitzt. 
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Indirecte  Kehlkopffracturen  insbesodere  durch  Sturz 

auf  den  Kopf. 

V.  Hof  mann  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr,  36)  fand  bei 
acht  Fällen  von  Sturz  aus  beträchtlicher  Höhe  6mal  Fractur  des 
einen  oberen  Kehlkopfhornes  und  Imal  einen  Blutaustritt  an 
dieser  Stelle.  Die  Verletzungen  waren  offenbar  nicht  durch  eine  den 
Kehlkopf  direct  trefiPende,  sondern  durch  eine  indirecte,  zunächst  den 
Kopf  und  in  sechs  Fällen  den  Scheitel  treffende  Gewalteinwirkung 
erzeugt.  In  drei  Fällen,  bei  denen  der  Schädel  unverletzt  war,  ist 
der  Mechanismus  dadurch  zu  erklären,  dass  im  Momente  der  den 
Schädel  treffenden  Gewalt  eine  plötzliche  Beugung  des  Kopfes  nach 
vorn  stattgefunden  hat,  wobei  das  Kinn  heftig  gegen  den  oberen  Theil 
des  Brustbeins  angedrängt  ist.  Hierfür  spricht  der  gleichzeitig  con- 
statirte  Bruch  des  Brustbeins  in  seinen  oberen  Partien  (Einknickung 
nach  vorn)  und  der  Bruch  der  Halswirbelsäule  durch  Ueberknickung 
Dach  vom.  Es  gehören  hiernach  indirecte  Kehlkopfbrüche  keines- 
wegs zu  den  Seltenheiten,  namentlich  nach  Sturz  auf  den  Kopf  aus 
beträchtlichen  Höhen.  Für  die  Differentialdiagnose  ist  zu  beachten, 
dass  solche  Brüche  nicht  isolirt,  sondern  stets  mit  anderen  Läsionen 
combinirt  sind. 

Wanden  des  Kehlkopfs  in  gerichtlich-medinischer 

Beziehung. 

J.  Köhler  gelangt  nach  einer  grösseren  in  der  Vierteljahrs- 
schrift für  gerichtliche  Medioin,  Jahrgang  1891,  H.  4,  veröffentlichten 
Arbeit  zu  folgendem  Resumö: 

1)  Die  inneren  Kehlkopfwunden  bieten  dem  Gerichtsarzt 
wenig  charakteristische  Merkmale  dar;  in  ihren  Folgeerscheinungen 
sind  sie  den  Wunden  des  Kehlkopfes  von  aussen  mit  Erhaltung  der 
äusseren  Bedeckung  ähnlich ;  der  Tod  dabei  ist  gewöhnlich  entweder 
die  Folge  allgemeiner  Zerstörungen  oder  von  Erstickung,  und  zwar 
häufig  auch  Larynxödem. 

2)  Eine  Gommotio  laryngis  existirt  nicht. 

3)  Die  leichten  Oontusionen  verdienen  wegen  ihres  gewöhnlich 
unschädlichen  Verlaufes  wenig  Berücksichtigung. 

4)  Die  Quetschwunden  des  Kehlkopfs,  verbunden  mit  Knorpel- 
brüchen, können  sowohl  im  Leben  wie  nach  dem  Tode  erzeugt  wer- 
den, sowohl  durch  kleine  wie  durch  grosse  Zufälle.  Ihr  Zustande- 
kommen hängt   namentlich    von    der  Verknöcherung  oder  Nichtver- 
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knöcherung  der  Knorpel  ab.  Sie  geben,  gleichviel  ob  mit  oder  ohne 
Verletzung  der  äusseren  Haut,  eine  sehr  ungünstige  Vorhersage. 

5)  Jede  Schnittwunde  des  Kehlkopfes  mit  Eröffnung  des  Luft- 
rohrs ist  als  eine  schwere  Verletzung  zu  betrachten. 

6j  Der  Tod  bei  Kehlkopfwunden  tritt  meistens  durch  ihre  Gom- 
plicationen,  Verblutung,  Erstickung,  Wundkrankheiten  ein. 

7)  Bei  concurrirenden  Todesursachen  kommt  eine  Kehlkopf- 
wunde ohne  Complication  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht,  während 
eine  mit  Verletzung  grosser  Gefässe  complicirte  Kehlkopfwunde  in 
den  meisten  Fällen  als  Todesursache  anzusehen  ist,  selbst  wenn  der 
Tod  durch  Verletzung  eines  anderen  Organes  unmittelbar  eingetreten 
sein  sollte. 

8)  Für  die  Priorität  des  Todes  bieten  die  Wunden  des  Kehl- 
kopfes keine  wesentlich  neuen  Merkmale  dar. 

9)  Für  die  Feststellung,  ob  eine  Kehlkopfwunde  durch  Mord 
oder  Selbstmord  gesetzt  worden  ist,  ist  das  allgemein  gültige  Schema, 
Lage,  Grösse,  Tiefe,  Richtung  der  Wunde  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen,  jedoch  nur  als  massgebend  zu  betrachten  unter  Heranziehung 
aller  irgendwie  wesentlichen  Punkte,  Besichtigung  der  Leiche  in  situ, 
anamnestische  Angaben,  Organveränderungen. 

Tuberculose  infolge  von  Traumen  in  gerichtlich-medicinischer 

Beziehung. 

Eine  sehr  beachtenswerthe  Arbeit  hierüber  veröffentlicht  Lacher- 
München  in  Friedreich's  Blättern  1891 ,  H.  B.  Verf.  geht  von  der 
Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  aus,  wodurch  die  früher  geltenden 
Ansichten  über  Tuberculose  wesentlich  geändert  worden  sind.  Bei 
äusserer  Verletzung  bildet  diese  die  Eingangspforte  iiir  die  Ein- 
wanderung der  Tuberkelbacillen.  Aber  auch  eine  einfache  Gontusion, 
bei  völligem  Intactsein  der  äusseren  Bedeckungen,  genügt,  um  das 
betroffene  Organ  tuberculös  zu  verändern,  also  Tuberculose  desselben 
zu  erzeugen,  wenn  der  Bacillus  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Kör- 
pers vorhanden  ist.  Dies  haben  die  Experimente  SchüUer's  fest- 
gestellt, und  nach  Volk  mann  ist  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Knochentuberculose  auf  traumatische  Anlässe  zurückzuführen.  Es 
ist  keinem  Zweifel  mehr  unterworfen,  dass  Verletzungen  jeder  Art 
den  tuberculösen  Charakter  annehmen  können,  wodurch  locale  Tuber- 
culose entsteht,  welche  in  manchen  Fällen  die  Infectionsquelle  für 
später  entstandene  allgemeine  Tuberculose  werden  kann.  Lacher 
setzt  eine  individuelle  Disposition  hierzu  voraus,  da  ja  solche  Traumen 
viele  Menschen  erleiden,  während  sich  doch  nur  bei  einer  verschwin- 
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dend  kleinen  Zahl  die  erwähnten  üblen  Folgen  zeigen,   obwohl  bei 
der  Ubiqoität  der  Taberkelbacillen   alle   der  gleichen  Gefahr  ausge- 
setzt sind.    In  foro  wird  man  in  concreten  Fällen  kaum  unterlassen 
dürfen,  zu  betonen,  dass  die  Verletzung  infolge  der  durch  sie  be- 
dingten QBwebs-  und  Girculationsyeränderungen  (zumal  bei  kleinen 
Verletzungen  und  blutigen  Sugillationen  nach  Contusionen)  eine  Ein- 
gangspforte für  die  erfolgreiche  Tuberkelbacillen-Invasion  geschafiPen 
hat,  dass  sie  aber  den  tubercxdösen  Charakter  erst  angenommen  hat 
entweder  wegen  eigenthümlicher  LeibesbeschafPenheit  des  Verletzten 
(hereditäre  Anlage,  sicherer  Nachweis  von  Zuständen  vor  der  Ver- 
letzung, welche  als  prädisponirend  für  tuberculöse  Erkrankungen  all- 
gemein bekannt  sind)  oder  wegen  gewisser  mehr  zufalliger  umstände 
(individaelle  Disposition,  schlechte  hygienische  Verhältnisse,  Aufent- 
halt in  bacillenreioher  Atmosphäre  etc.)  nach  der  Verletzung.     Wo 
Lungenphthise   besteht   oder   bei  der  Section  gefunden  wird,    beim 
Mangel  jeder  nachweisbaren  Verletzung,    wird  der  gerichtliche  Ex. 
perte  einen  ursächlichen  Zusammenhang  erst  dann  annehmen,  wenn 
aus  den  Acten  und  aus  der  Zeugenvernehmung  hervorgeht,  dass  vom 
Momente  der  Einwirkung  des  Trauma  auf  den  Thorax  bis  zur  Unter- 
suchung oder  bis  zum  eingetretenen  Tode  in  stetiger  Folge  jene  Er- 
scheinungen aufgetreten  sind,  welche  als  Zeichen  beginnender  und 
bestehender  phthisischer  Erkrankung  der  Lunge  bekannt  sind.  Ferner 
wird  festzustellen   sein,    ob   der  Verletzte  vor  der  erlittenen  Con- 
tusion  völlig  gesund  war,  aus  gesunder  Familie  stammt^  nicht  here- 
ditär belastet  ist,  eine  geordnete  Lebensweise  führte.    Die  Zeit  vom 
erlittenen   Trauma  bis  zum  Ausbruch  der  tuberculösen  Erkrankung 
hat  bald  nur  Wochen,  bald  aber  Monate  und  Jahre  betragen. 

Platzwunde  am  Knie  durch  Sturz. 

Eine  34jährige  kräftige  Frau  war  12  Stufen  einer  steilen  Holz- 
treppe hinabgestürzt.  Sie  zog  sich  dadurch  eine  Wunde  4  cm  über 
der  fixirten  Patella  des  linken  Knies  zu.  Dieselbe  war  13  cm  lang, 
genau  quer  verlaufend  und  hatte  Haut,  Fettpolster  und  Unterhaut- 
zellgewebe mit  scharfen  und  geradlinigen  Bändern  getrennt.  Keine 
Oewebsbrücken  in  der  Tiefe  ^  keine  auffallende  SufFusion  der  Um- 
gebung der  Wunde.  Der  FaU  ist  deshalb  von  forensischem  Inter- 
esse, weil  die  Verletzung  unter  anderen  Verhältnissen  (bei  Schlä- 
gereien etc.)  leicht  f^r  eine  Schnittwunde,  von  fremder  Hand 
beigebracht,  erklärt  werden  könnte.  (Grosse -Leipzig,  in  der  Viertel- 
jahrsschrift f.  gerichtL  Med.,  Jahrgang  1891,  H.  3.) 
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Magenzerreissung  durch  Ueberfahren. 

Ein  etwa  80  Jahre  alter  Bahnrangirer  war  beim  Ankoppeln  aus- 
gerutscht und  von  acht  langsam  fahrenden  Eisenbahnwagen  über- 
fahren worden.  Er  kam  noch  bei  vollem  Bewusstsein  ins  Kranken- 
haus, obwohl  ihm  Gliedmassen  abgetrennt  waren.  Puls  kaum  f&hlbar, 
Extremitäten  kühl.  Ohne  nennenswerthes  chirurgisches  Eingreifen 
trat  bald  Gollaps  und  nach  einer  Stunde  der  Tod  ein.  Ausser  den 
Abtrennungen  mehrerer  Gliedmassen,  vielfachen  Weichtheil-  und 
Knochenläsionen  mit  erheblichen  Blutsuffusionen  an  diesen  abge- 
trennten Extremitätentheilen  zeigten  sich  ausgedehnte  Weichtheil- 
beschädigungen  an  der  rechten  Seite  der  Leiche,  Eippenbrüche  rechts 
mit  nur  massiger  Suffusion.  Bauchdecken  unverletzt.  Dicht  über 
der  Mitte  der  grossen  Magen curvatur  zeigt  der  Magen  eine  rundliche 
Zusammenhangstrennung  durch  die  ganze  Dicke  der  Magenwand 
von  21/2  cm  Durchmesser  mit  nach  oben  in  Form  eines  gleichschenk- 
ligen Dreiecks  verlaufendem  Bisse  in  der  Serosa.  Die  Bänder  der 
gesammten  Oontinuitätstrennung  sind  glatt,  wenig  blutig.  Innen- 
fläche des  Magens  nicht  gerunzelt,  die  Mucosa  stellenweise  hellroth 
injicirt.  Der  Fall  zeigt  wieder,  dass  trotz  unverletzter  Bauchdecken 
bedeutende  Organverletzungen  im  Inneren  vorhanden  sein  können. 
Er  ist  femer  von  Interesse  durch  die  Geringfügigkeit  der  vitalen 
Beactionserscheinungen  trotz  einstündigen  Ueberlebens  der  Kata- 
strophe im  Gegensatze  zu  den  Suffusionen  in  den  jäh  vom  Körper 
abgerissenen  Gliedmassen.  Dieser  Befund  erklärt  sich  in  dem  Blut- 
verluste und  dem  bald  eingetretenen  Wundshok.  Paltauf  hat  er- 
örtert, wie  Shok  allein  schon  Reactionslosigkeit  intravitaler  Ver- 
letzungen begünstigen  kann.     (F.  Falk,  ibid.) 

Darmrapturen  durch  Fussstösse. 

Landgerichtsarzt Behm-Begensburg  veröfPentlicht  in  Friedreich's 
Blättern  1891,  H.  1,  drei  Fälle  von  Darmzerreissung  nach  Fuss-  . 
tritten;  zwei  betrafen  magere  Greise  mit  Leistenbrüchen,  der  dritte 
eine  schlecht  genährte  Frau  mit  einem  grossen  GebärmuttervorfalL 
Nur  bei  letzterer  zeigte  sich  eine  Abschürfung  in  der  Bedeckung  des 
Vorfalls,  dagegen  bei  den  Männern  keine  Verletzung  aussen  an  den 
Leistenbrüchen.  Bei  allen  fehlte  jeglicher  Bluterguss  in  den  Baaoh- 
decken  und  in  der  Bauchhöhle.  Alle  drei  Personen  klagten  nach 
den  Stössen  sogleich  über  die  heftigsten  Unterleibsschmerzen  und 
konnten  sich  kaum  bewegen.  Im  ersten  Falle  trat  der  Tod  schon 
nach  wenigen  Stunden,    bei  den  beiden  anderen  erst  nach  einigen 
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Tagen  ein.  Die  Section  erwies  bei  allen  Dreien,  dass  der  Dünndarm 
weit  entfernt  vom  Magen  auf  seiner  Wölbung,    nicht  am  Gekrös- 
ansatze,  geplatzt,  und  der  Darminhalt  in  die  Bauchhöhle  ausgeflossen 
war.  Rehm  knüpft  hieran  folgende  Bemerkungen:  Der  marastische, 
oft  papierdünne  Darm  alter  Leute  kann  auch  bei  geringer  Gewalt- 
ein wirkang   bersten.    Es   wird  trotz  des  Mangels   einer  sichtlichen 
Verletzung  an  den  Leistenbrüchen  anzunehmen  sein,  dass  diese  mit 
Dfinndarmschlingen  gefüllt  waren,   als  der  Fussstoss  gegen  sie  ge- 
fahrt  wurde,  und  dass  letztere  innerhalb  dieser  Brüche  durch  die  Ge- 
walt, welche  plötzlich  die  Entweichung  des  Darminhalts  aus  dieser 
Schlinge   unmöglich    machte,    zum  Bersten    gebracht  wurden.     Die 
Darmschlinge  wurde  durch  die  äussere  Gewalt  geknickt  und  an  eine 
feste  Unterlage  (Beckenknochen)  plötzlich  angedrückt,  die  Wölbung 
des  Darmes,    als  der  nachgiebigste  Theil,   wich  dem  Andränge  des 
Inhalts  und  barst.    Behm  mahnt  mit  Recht  bei  plötzlich  entstan- 
dener Bauchfellentzündung  Bruchleidender,  zumal  älterer  Leute,  zur 
Vornahme  der  gerichtlichen  Section,  falls  nicht  etwa  vorherige  Ein- 
klemmungserscheinungen  am  Bruche  nachgewiesen  sind.    Der  Mangel 
äusserer  Verletzungen  schliesst  nicht  aus,  dass  der  Tod  infolge  von 
Bauchfellentzündung  durch  Darmzerreissung  dem  Verschulden  eines 
Dritten  zugerechnet  werden  muss  i). 

Tod  an  septischer  Blutvergiftung  12  Tage  nach  erlittener 

schwerer  Miss  handlang. 

Ein  etwa  50  Jahre  alter  Brauknecht  wurde  am  1.  April  Nach- 
mittags zu  Boden  geworfen  und  erhielt  Schläge  und  Stösse.  Es 
zeigte  sich  Schwellung  und  Eöthung,  vereinzelt  Hautabschärfung  an 
der  linken  Stirn-  und  Wangengegend,  der  obere  Theil  der  linken 
Ohrmuschel  war  vom  Schädel  etwas  abgetrennt,  der  Knorpel  hier 
blossgelegt.  Es  wurde  ferner  ein  Bruch  des  Unterkiefers  links  fest- 
gestellt. Ausserdem  fanden  sich  ausgedehnte  Weichtheilquetschungen 
an  beiden  Schultern,  den  beiden  Hüftgegenden  und  vielen  anderen 
Körperstellen.  Am  4.  April  Abends  zum  ersten  Male  Fieber,  am 
6.  Erysipel,  ausgehend  von  der  Ohrwunde,  welches  sich  bis  zum 
10.  April  über  die  linke  Hälfte  des  Gesichts  und  Kopfes  ausbreitete. 
Starkes  Fieber,  Schmerz  an  allen  contusionirten  Körperstellen.  Am 
rechten  Arm  deutliche  Zeichen  von  Eiterung;  am  12.  früh  Ent- 
leerung des  Eiters  durch  Einschnitt ;  am  13.  Nachmittags  Tod  unter 
Collaps.     Bei  der  Section  zeigten  sich  am  ganzen  Körper  eine  Un- 


0  Vergl.  Jahrbuch  1889,  S.  637  und  1891,  S.  671. 
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zahl  von  Blotunterlaufungen  von  Handteller-  bis  SuppentellergrÖsse 
bis  ins  Zellgewebe  und  die  Musculatur  hinein.  Der  rechte  Ober- 
arm bis  in  die  oberen  Partien  des  Vorderarms  jauchig  infiltrirt. 
Unterkiefer  nicht  eiterig  infiltrirt.  Sprünge  in  der  hinteren,  linken 
Schädelgrube.  An  der  Basis  des  Gehirns  6 — 7  kleine,  flache,  keil- 
förmige embolische  Herde,  ebensolche  in  der  Leber  und  zahlreiche 
in  beiden  vergrösserten  Nieren. 

Das  Gutachten  des  Gerichtsarztes,  Landgerichtsarztes  Müller- 
München,  lautete  auf  Tod  durch  Blatsepsis.  Als  nächster  Ausgangs- 
punkt sei  die  £iter-  und  Jaucheinfiltration  an  der  rechten  oberen 
Extremität  zu  betrachten.  Die  Einwanderung  der  Mikroorganismen 
(Kokken)  geschah  am  verletzten  Ohre  und  veranlasste  das  Erysipel; 
sie  wurden  dann  durch  den  Blutstrom  weiter  befördert  und  fanden 
an  den  durch  die  starken  Contusionen  veranlassten  Blutaustritten, 
namentlich  am  rechten  Oberarm,  einen  sehr  geeigneten  Nährboden, 
sich  zu  vermehren,  weiter  zu  entwickeln  und  eiterig-jauchige  Pro- 
cesse  mit  Gewebszerfall  hervorzurufen.  Es  ist  eine  vielfach  gemachte 
alte  Erfahrung,  dass  in  solchen  durch  Contusion  zum  Theil  zer- 
störten Geweben  sehr  grosse  Neigung  zu  Eiterung  und  Jauchung 
vorhanden  ist,  und  dass  sich  die  Mikroorganismen  in  solch'  halbzer- 
störtem, mit  Blut  durchtränktem  Gewebe  leichter  entwickeln  als  in 
einem  gesunden.     (Priedreich's  Blätter  1891,  H.  5.) 

Tod  durch  Verschluckeulassen  von  Nadeln  und  Glasscherben. 

Ueber  einen  solchen  seltenen  Fall  berichtet  Kreisphysicus  Loeser- 
Nimptsch.  Einem  26  Wochen  alten  Kinde  waren  von  dem  Kinder- 
mädchen Steck-  und  Nähnadeln,  sowie  Glasscherben  bei- 
gebracht worden.  Das  Kind  weinte  besonders,  wenn  es  in  gebeugte 
Körperstellung  gebracht  wurde.  Unruhe  und  Appetitlosigkeit  nahmen 
immer  mehr  zu.  Es  erbrach  blutige  Massen.  Li  den  letzten  Stuhl- 
entleerungen waren  von  der  Mutter  drei  Glasscherben  und  mehrere 
Stecknadeln  gefunden  worden.  Der  zugezogene  Arzt  machte  nach 
erfolgtem  Tode  dem  zuständigen  Gerichte  Anzeige.  Bei  der  Ob- 
duction  fühlte  man  mit  den  Fingern  einen  Stecknadel-  sowie  scherben- 
artigen Körper  am  Oöcum  durch.  Am  Magengrunde  sah  man  einen 
2  mm  langen,  spitzen  Körper,  welcher  die  Magenhaut  durchbohrt 
hatte.  Auf  Druck  kam  eine  öhrlose  Nähnadel  zum  Vorschein.  Im 
grauen  Mageninhalte  befanden  sich  2  mit  Eost  überzogene  Näh- 
nadeln und  ein  Glasscherben  von  ca.  2  cm  Quadratfläche  und  1 1/2  mm 
Dicke.    Die  Magenschleimhaut  zeigte    zahlreiche  kleinere  Substanz- 
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Verluste,  welche  bis  zum  serösen  Ueberzuge  gehen.  Die  Grundfläche 
der  Snbstanzverluste  war  schwarz  gefärbt,  und  die  Schleimhaut  in 
der  Umgebung  überall  geschwollen.  Zahlreiche  Ecchymosen  nach 
dem  Duodenum  zu,  die  Drüsen  besonders  in  der  Nähe  des  Pylorus 
stark  hervortretend.  Bei  Oeffnen  des  Darmkanals  fallen  ungefähr 
12  Glasscherben  von  2 — 3  cm  Fläche  und  1 — li|2  mm  Dicke,  femer 
noch  2  Nähnadeln  und  3  Stecknadeln  heraus.  Die  Schleimhaut  zeigt 
zahlreiche  Stellen,  deren  Gefässnetz  bis  in  die  feinsten  Verzwei- 
gungen mit  Blut  angefüllt  ist.  Die  Peyer'schen  Drüsenplatten  treten 
stark  geschwollen  hervor.  In  der  Mitte  der  Speiseröhre  steckt  in 
der  Schleimhaut  eine  grosse  4iJ2  cm  lange  Nähnadel.  Tod  an  Magen- 
und  Darmentzündung  durch  die  beigebrachten  Nadeln  und  Glas- 
scherben.   (Vierteljahrsschr.  für  gerichtl.  Medic.  1891,  H.  3.) 

lieber  einen  neuen  Befund  beim  Nahschasse. 

Pal  tauf  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  51  u.  52)  fand  in 
4  Fällen  von  Schuss  aus  nächster  Nähe  Zeichen  einer  chemischen 
Einwirkung  der  Pulvergase.  Dieselbe  bestand  in  einer  reinen, 
hell  kirschrothen,  auf  die  nächste  Umgebung  der  Wunde  beschränkten 
Färbung  des  hier  ergossenen  Blutes  und  der  angrenzenden  Muscu- 
latur.  Die  Färbung  ist  entweder  auf  die  Suffusionen  des  Unterhaut- 
zellgewebes beschränkt  oder  setzt  sich  in  die  tiefer  gelegenen  Ge- 
websschichten  fort  und  bildet  einen  meist  concentrisch  um  den 
Schasskanal  herum  angeordneten  Hof,  welcher  zwar  bei  reichlichem 
Blaterguss  nicht  ganz  leicht  zu  erkennen  ist,  aber  an  wenig  suffun- 
dirten  flachen  Muskeln  um  so  ausgeprägter  erscheint  (z.  B.  am  Pec-< 
toralis).  Bei  längerem  Liegen  der  Theile  an  der  Luft  nimmt  die 
Schärfe  des  Farbenunterschiedes  ab.  Auch  an  wässerigen  Auszügen 
der  Gewebstheile  ist  derselbe  unschwer  zu  erkennen.  Lösungen  von 
Blat  aus  der  beschriebenen  hellrothen  Zone  zeigen  die  Absorptions- 
streifen näher  am  violetten  Ende  des  Spectrums  als  gewöhnliche 
Blutlösungen  und  bebalten  sie  bei  Behandlung  mit  reducirenden 
Sabstanzen. 

Ueber  Verwechselung  der  Schussverletzungen  mit  ander- 
weitigen Gewalteinwirkungen. 

Der  grösseren  Abhandlung  von  Baum  gär  tn  er  in  Neuötting  in 
Friedreich's  Blättern  1891,  H.  2  u.  3  entnehmen  wir  im  Excerpt 
Folgendes.  Für  die  Differentialdiagnose  wichtig  und  von  practischer 
Bedeutung  ist  der  Umstand,  dass  die  Gestalt  des  gebrauchten  Werk- 
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Zeuges    zuweilen    der   Gestalt    des    sugillirteu    Fleckes    entspricht, 
während  man  manchmal  aus  der  Form,  Zahl,  Grösse  und  Anordnung 
der  Blutunterlaufungen  EUckschlüsse  auf  die  Art  der  Anwendung 
des  verletzenden  Instrumentes  machen  kann.   Man  wird  femer  nach- 
sehen, ob  sich  an  der  verletzten  Stelle  (Kleid  und  Haut)  keinRuss 
von  der  Kugel  abgestreift,   ob  keine  Verbrennung  derselben  nach- 
weisbar,  ob  keine  Versengung  von  Härchen   oder  Haaren  zu  be- 
merken, und  ob  keine  Durchbohrung  der  Kleidung  zu  constatiren  ist. 
Von  grosser  forensischer  Bedeutung  ist  die  Entdeckung  des  Schuss- 
materials (Pfropfen,  Pulver,  Blei,  Kugel,  Schrote),  welches  entweder 
am  Thatorte  oder  in  der  Kleidung  zu  finden  wäre.    Untersuchung 
der  Hände  des  muthmasslichen  Thäters,  event.  des  Getroffenen  selbst 
(bei  Selbstmord)  auf  Pulverschwärzung,  Verbrennung,  Abschürfung 
und  Bisse  der  Haut.   Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  genaue  Unter- 
suchung der  Kleidung  des  GetrofiPenen,  wenn  dieselbe  passirt  werden 
musste,  bevor  das  Projectil  auf  dem  Körper  aufschlug.    Man  findet 
alsdann  an  der  Stelle  des  Einschusses  meist  einen  kleinen  kreisrun- 
den Substanzverlust,   der  sich  gewöhnlich  nach  der  Elasticität  des 
Zeuges  richtet  und  nur  selten  der  Grösse  des  Geschosses  entspricht 
Häufig  verursacht  das  Projectil  nur  einen  Riss,  dessen  vorspringende 
Winkel  die  Schliessung  der  Durchgangsöffnung  wieder  gestatten.   In 
manchen  Fällen  wird  die  Kleidung  nicht  durchbohrt,  sondern  von 
der  Kugel  mit  in  den  Wundkanal  eingestülpt,  so  dass  beim  Heraus- 
ziehen des  eingeschobenen  Kegels  die  Kugel  mit  herausfällt.    Hat 
die  Kugel  Stücke  der  Kleidung  mitgerissen,  so  gehen  diese  entweder 
mit  ihr  wieder  aus  dem  Körper  oder  sie  bleiben  im  Schusskanale 
liegen,  und  man  findet  sie  hier  infolge  der  Rotation  der  Kugel  oft 
nicht  in  der  Reihenfolge,   in  welcher  sie  von  der  Kugel  durchbohrt 
wurden.    An  der  Ausschussöffnung  wird  von  dem  Projectil   meist 
nur   ein  einfacher  oder  gelappter  Riss  ohne  Substanzverlust  beob- 
achtet.   Solche  Oeffnungen,  d.  h.  beide  zusammengenommen  oder  die 
Eingangsöffnung  allein,  macht  nur  eine  Schuss Verletzung,  keine  andere 
Gewaltwirkung. 

Narben  nach  Schussverletzung.  Bei  den  meisten  frisch 
vernarbten  Schusskanälen  findet  man  den  Eingang  vertieft,  kreisrund, 
von  dem  Durchmesser  der  Kugel  oder  grösser,  den  Ausgang  aber  oit 
mit  einer  nur  schlitzförmigen  erhöhten  Narbe  verheilt.  Hier  hat  am 
Eingange  ohne  Zweifel  entweder  ein  ursprünglicher  oder,  was  h&afiger, 
ein  durch  brandige  Abstossung  des  zerdrückten  Hautsaumes  ent- 
standener   Substanzverlnst    stattgefunden,    während    die    nicht    g6- 
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qaetachten  Bänder  des  Ausganges  nicht  abgestossen  wurden.  Ein 
derartiges  Aussehen  der  Schassnarben  trifft  natürlich  nur  fiir  die 
Weichtheilschnsswnnden  und  ftv  reine  Lochschüsse  )sa,  nicht  aber 
för  Knochenschüsse,  durch  explosionsartig  wirkende  Nahschüsse  mit 
onverhältnissmassig  grosser  Ausgangsöffhang,  auch  nicht  für  Streif- 
schufisnarben.  Die  nach  Streifschüssen  zurückbleibende,  meist  etwas 
vertiefte  Narbe  ist  auffallend  gross. 


II.  Exeessive  Temperaturen. 

Ueber  die  Todesursache  nach  ausgedehnten  Verbrennungen 

und  Verbrühungen. 

Die  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medicin  1891,  H.  2  ent- 
hält eine  Abhandlung  von  Seydel-Königsberg,  in  welcher  er  zum 
Theil  auf  Orund  der  im  dortigen  pathologisch-anatomischen  Institute 
von  Geheimrath  Neu  mann  angestellten  Untersuchungen  zu  folgen- 
den Schlüssen  kommt: 

1)  Für  die  ausgedehnten  Hautverbrennungen,  die  unter  dem 
Sinken  der  Herzthätigkeit  und  der  Bluttemperatur  in  wenigen  Stun- 
den (1 — 5)  zum  Tode  führen,  wird  man  der  Sonnen burg-Falk- 
schen  Theorie  der  reflectorisch  zur  Herzlähmung  (Shok)  führenden 
colossalen  Reizung  der  verbrannten  und  durch  die  Hitze  sonst  ge- 
schädigten Hautnerven  nicht  entbehren  können. 

2)  Tritt  der  Tod  später  ein,  so  wird  in  den  ersten  24  Stunden 
die  directe  Wirkung  der  aus  dem  Blutkörperchenzerfall  herrührenden 
Thrombosen  und  der  directen  Vernichtung  der  Thätigkeit  der  Nieren 
nnd  wahrscheinlich  auch  gewisser  Himbezirke  (MeduUa  oblongata) 
als  Ursache  anzusehen  sein. 

3)  Nach  2—3  Tagen  oder  später  wird  der  Tod  theils  infolge 
der  durch  die  Gapillarthrombose  bedingten  Störung  der  Lebensthätig- 
keit  der  einzelnen  Organe ,  Nieren,  Lungen,  Hirnrinde,  theils  durch 
die  secnndären  Processe  in  dietfen  Organen  und  im  Magendarmkanal 
anzunehmen  sein. 

Die  Bildung  eines  besonderen  Giftes,  wie  Fränkel,  Silber- 
mann und  Schjerning  wollen,  nimmt  S e y d e  1  nicht  an^ 
wenn  auch  die  degenerativen  Vorgänge  in  den  grossen  Unterleibs- 
drüsen an  die  Folgen  acuter  Intozicationen ,  besonders  der  scharf 
ätzenden  und  metallischen  GKfbe  erinnern.  Jedenfalls  soll  man  bei 
Verbrennungen  möglichst  frühzeitig  Blutuntersuchungen  vornehmen, 
und  bei  den  Sectionen  die  Aufinerksamkeit  ausser  auf  die  Lungen, 
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Magendarmkanal  und  Unterleibsdrüsen  auch  auf  die  Pia  und  das  Ge- 
hirn, insbesondere  die  Medulla  oblongata  richten. 

Nach  den  Arbeiten  von  Lesser,  Ponfick,  Klebs  u.  A.  sind 
der  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  und  die  daraus  resultirenden 
grösstentheils  thrombotischen  Processe  als  die  Hauptursache  des 
Todes  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  und  Verbrühungen  anzu- 
sehen. Diese  Theorie  bestätigt  Seydel.  Derselbe  nimmt  mehrfach 
Bezug  auf  die  Abhandlungen  von  Schjerning  und  Welti^). 

ni.  Vergiftungeii. 

Chlorbaryum. 

Ein  in  einer  chemischen  Fabrik  beschäftigter  Arbeiter  nahm 
statt  Bittersalz  fälschlich  etwa  20  g  Chlorbaryum  in  Wasser  gelöst. 
Es  erfolgte  sofort  Erbrechen,  später  mit  Blut  vermischt,  Diarrhoe 
und  nach  einigen  Stunden  der  Tod.  Infolge  des  Erbrechens  konnten 
in  den  Eingeweiden  der  Leiche  nur  0,5  g  Baryum^  theils  als  Chlorid, 
theils  schon  in  unlösliches  Sulfat  übergegangen,  nachgewiesen  werden. 
(Rep.  de  Pharm.  1891,  S.  82 ) 

Carbolsäure. 

Einem  zwei  Tage  alten  Kinde  wurde  beim  ersten  Wechsel  des 
Nabelverbandes  ein  mit  unverdünnter  Carbolsäure  getränkter  Leinen- 
fleck auf  den  Nabel  gelegt.  Das  Kind  schrie  heftig,  zitterte  am 
ganzen  Körper.  Nach  Wiederholung  des  Verfahrens  am  nächsten 
Tage  wurde  dasselbe  ganz  ruhig  und  starb  wenige  Stunden  nach 
Hinzukunft  des  Arztes^).  Die  Section  zeigte  in  der  Umgebung  des 
Nabels  braungelbe  Streifen  und  Flecke,  leicht  gerunzelte  Oberhaut, 
die  sich  in  kleinen  Fetzen  ablösen  lässt,  sonst  sich  eigenthümlich 
trocken  anfühlt.  Das  darunter  liegende  Gorium  wenig  feucht,  nicht 
auffallend  stärker  geröthet,  als  an  den  übrigen  Hautpartien.  Nirgends 
freie  Blutaustretungen.  Harnblase:  Aussenfläche  glatt,  grau  weiss, 
Blutadern  bis  zur  Rundung  gefüllt,  Harn  reagirt  sauer,  die  Innen- 
fläche röthlichgrau  mit  mohnkopfgrossen  Blutergüssen.  Nieren: 
auf  die  Schnittfläche  ergiesst  sich  wenig  flüssiges,  dunkelrothes  Blut. 
Mastdarm:  zahlreiche  hirse-  bis  mohnkorngrosse  Blutaustretungen. 
Magen :   Gef ässe  der  Schleimhaut  stark  gefüllt,  hanfkorngrosse  Blut- 


»)  Jahrbuch  1885,  S.  667;  1890,  S.  99  und  1891,  S.  100. 

3)  Jahrbuch  1887,  S.  671.     Ganz  gleicher  Fall  von  Maschka. 
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austretungen,  besonders  in  der  Gegend  des  Pylorus.  Brustfellsäcke: 
15  resp.  20  ccm  röthliche,  klare  Flüssigkeit  enthaltend,  ziemlich  stark 
gefüllte  Gefässe.  Herzbeutel:  Inhalt  von  6  ccm  klarer  röthlicher 
Flüssigkeit,  Gefässe  ziemlich  stark  gefüllt.  Herz :  Kranzadern  gefüllt, 
Vorhöfe  und  Kammern  enthalten  locker  geronnenes  schwarzes  Blut. 
Auf  der  Oberfläche  des  rechten  Vorhofes  einige  hirsekorngrosse  Blnt- 
austretungen.  Lungen:  zahlreiche  flohstichartige  Blutergüsse  unter 
das  Lungenfell.  Absteigende  Aorta:  prall  gefüllt  mit  dunklem, 
locker  geronnenem  Blut.  Der  Chemiker  fand  im  Harn  keine  nach- 
weisbaren Spuren  von  Oarbolsäure  und  4—5  mg  in  den  Theilen  der 
Leber,  Niere  und  Milz. 

Gutachten    des     Berichterstatters    (Kreisphysicus    Bei- 
mann-Neumünster).   Es  ist  Thatsache,  dass  auch  durch  die  unver- 
letzte Haut  Carbolsäure  sehr  leicht  in  den  Körper  aufgesogen  wird 
und  die  gleichen  Erscheinungen  zu  erzeugen  vermag,  wie  bei  inner- 
licher Darreichung.    Die  Phenole  werden  in  die  Blutbahn  aufgenom- 
men und   pflegen  in   erster  Linie  durch   den  Harn  wieder  aus  dem 
Körper  entfernt  zu  werden.  Doch  kommen  dieselben  im  Menschenharn 
auch  normalerweise  vor  als  sog.  Aetherschwefelsäuren  des  Harns,  als 
Prodacte  der  Eiweissfäulniss  im  Darm,   fehlen  aber  im  Darm   des 
Fötus  und   des  neugeborenen  Kindes,   weshalb  hier  Phenole   unter 
normalen  Verhältnissen    auch   nicht   im  Harn   gefunden   zu   werden 
pflegen.    Auch  aus   faulen  Leichentheilen  sind  Spuren  von   Phenol 
mit  Hülfe  von  Schwefelsäure  darstellbar.    Da  die  dem  Chemiker  über- 
gebenen   Leichentheile    wahrscheinlich   in    bereits   faulem   Zustande 
untersucht  worden  sind,  so  können  die  4 — 5  g  gefundenen  Phenole 
von  cadaveröser  Zersetzung  herstammen.    Trotz  dieses  zweifelhaften 
Ergebnisses  der  chemischen  Untersuchung  nimmt  Bei  mann  Vergif- 
tung des  Kindes   durch  Oarbolsäure   an.     Die  Erscheinungen    von 
Longen-  und  Herzlähmung  sprechen  dafür.    Hautverätzung  an  und 
um  den  Nabel  wurde  gefunden.    Nun  handelt  es  sich  um  ein  zwei 
Tage  altes  Kind  mit  zarter  und  reizbarer  Haut.     Infolge  der  Ein- 
wirkung des  kräftigen  Aetzstoffes  auf  die  Bauchhaut  desselben  traten 
durch  reflectorisohe  Ueberreizung  des  Gentralnervensystems  von  der 
geätzten  Hautnervenfläche  die  Erscheinungen  seitens  der  Lungen  und 
des  Herzens  auf,    die    anatomisch  nachgewiesen    werden   konnten. 
(Wodurch?  ßef.)   (Vierteljahrsschrift  1891,  H.  3.) 

Cyankalinm. 

Fr.   Strassmann  hielt  auf  dem  X.  internationalen   Gongress 
einen  Vortrag  über  die  Erscheinungen  an  der  Leiche  bei  Gyankalium- 
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Vergiftung  and  deren  Ursache.  Geruch  nach  Blausäure  wird  am 
reinsten  bei  Herausnahme  des  Gehirns  empfunden.  Die  auffallend 
hellrolhe  Farbe  der  Todtenflecke  glaubt  Strassmann  darauf  zarück- 
itihren  zu  müssen,  dass  die  Gewebe  nicht  mehr  im  Stande  sind, 
aus  dem  Blute  Sauerstoff  aufzunehmen.  Der  Tod  sei  Erstickungs- 
tod, aber  nicht  infolge  von  Mangel,  sondern  von  üeberschuss  an 
Sauerstoff,  wie  Strassmann  im  Blute  von  mit  Cyankali  vergifteten 
Hunden  spectroskopisch  feststellen  konnte.  Die  Erscheinungen  am 
Magen:  Aufquellung  der  Schleimhaut,  Hyperämie  bezw.  Hämorrhagie, 
führt  derselbe  lediglich  auf  den  Gehalt  des  Cyankalis  an  kohlensaurem 
Kali  und  Ammoniak  zurück;  reine  Blausäure  lässt  die  Magenschleim- 
haut unverändert.  Aetzschorfe,  wie  bei  Vergiftungen  durch  Mineral- 
säuren, werden  bei  Cyankalivergiftungen  nicht  hervorgerufen. 

Auch  B  e  t  k  y  stinmit  der  Ansicht  bei ,  dass  der  Sauerstoff- 
gehalt des  Blutes  bei  Blansäurevergiftung  ein  übermässiger  sei.  Er 
fand  im  Blute  von  mit  Blausäure  erstickten  Kaninchen  noch  nach 
dem  Tode  gleichfalls  die  beiden  Oxyhämoglobinstreifen ,  während 
letztere  bei  auf  andere  Weise  erstickten  Kaninchen  schon  vor  dem 
Tode  verschwunden  waren.  (Zeitschr.  f.  Medicinalbeamte  1891,  Nr.  3.) 

Dagegen  lässt  sich  nach  K  o  b  e  r  t  die  rothe  Färbung  der 
Leichenflecke  und  der  Magenwandungen  durch  die  Annahme  einer 
Aufhebung  der  oxydativen  Vorgänge  im  Körper  nicht  hinreichend 
erklären.  Seine  Untersuchungen i)  haben  vielmehr  ergeben,  dass 
die  rothe  Färbung  der  Leichenflecke  im  Gegensatze  zu  der  sonst 
braunen  Farbe  derselben,  welche  durch  Uebergang  des  diffundirten 
Blutes  in  Methämoglobin  bedingt  wird,  auf  der  Bildung  eines,  selbst 
bei  saurer  Beaction  (im  Magen)  durch  Blausäure  oder  Cyanide  mit 
dem  Blute  gebildeten  hellrothen  Körpers,  des  Cyanmethämoglobins, 
beruht.  (Der  Nachweis  der  Blausäure  und  der  Cyanide  in  den 
Leichentheilen  durch  unseren  Beagenzschatz  ist  schwer  zu  führen 
einem  Körper  gegenüber,  welcher  in  der  ganzen  Leiche  nur  zu 
0,05  g  vorhanden  zu  sein  braucht,  um  tödtlich  gewirkt  zu  haben. 
Hat  das  Gift  sich  durch  das  Blut  über  den  ganzen  Körper  verbreiten 
so  lassen  sich  im  Gadaver  günstigsten  Falles  nur  2  mg  pro  1 — 2  kg 
Körpergewicht  auffinden,  welche  ohnedies  bei  der  Destillation  von 
Leichentheilen  nicht  quantitativ  gewonnen  werden  können,  ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  ein  Theil  des  GKftes  bereits  wieder  durch  den 
Körper  ausgeschieden  sein  oder  sich  in  demselben  zersetzt  haben  kann.) 


1)  üeber  C^^anmethämoglobin  und  den  Nachweis  der  Blansänre.   Statt- 
gart  1891^  Enke. 
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Chloroform  und  Chloral. 

Eine  von  grossem  Studium  der  Litteratur  und  von  vielem  Sach- 
verständniss  Zeugniss  ablegende  Arbeit  ^Ueber  den  Tod  durch 
Chloroform  und  Chloral  vom  gerichtsärztlicben  Standpunkt" 
yerö£fentlichte  Stabsarzt  Bornträger  im  April-  und  Julihefte  1890 
der  Eolenberg'schen  Vierteljahrsschrift.  Verf.  fasst  die  Hauptergeb- 
nisse seiner  Arbeit  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Chloroform  und  Chloral  sind  Herzgifte.  Der  Tod  erfolgt 
—  reine  Präparate  vorausgesetzt  —  entweder  regulär  nach  zu  reich- 
lichen Dosen  (reine  Vergiftung)  oder  irregulär  auf  Grund  abnormer 
Eörperzustände,  bezw.  unrichtiger  Anwendung.  Die  letztere  Todes- 
art ist  die  häufigere,  wichtigere,  schwerer  zu  beurtheilende,  auf 
Grund  ärztlicher  Verordnung  eintretende. 

u.  Chloroform. 

2)  Die  reine  tödtliche  Vergiftung  durch  Einathmung  erfolgt  in 
completer  Narkose  und  Anästhesie  unter  Aufhören  zuerst  der  Re- 
spiration,  dann  des  Herzschlages.  Leichenerscheinungen:  Todten- 
starre  (vielleicht  besonders  stark  am  Unterkiefer),  ausgiebige  Todten- 
flecke,  weite  Pupillen,  flüssiges,  dunkelkirschrothes  Blut,  schlafPes, 
welkes  Herz,  bezw.  Ausdehnung  beider  Herzhälften  durch  Blut,  blut- 
reiche ödematöse  Lungen,  blutreiche  ünterleibsorgane ,  Chloroform- 
geruch (ana  ehesten  in  Lungen  und  in  der  Schädelhöhle),  chemischer 
Nachweis  (besonders  zu  vermuthen  im  Blut  der  Lungenvenen  und 
des  linken  Herzens). 

3)  Tod  nach  Chloroformtrinken  erfolgt  ebenso  oder  langsamer 
unter  dem  Bilde  einer  Gustroenteritis  und  Pneumonia  fibrinosa. 
Leichenerscheinungen  wie  sub  2),  ausserdem :  oberflächliche  Reizung 
und  Substanzverluste  in  der  Schleimhaut  des  Verdauungskanals  (von 
den  Lippen  bis  in  den  Leerdarm),  besonders  in  der  Speiseröhre,  im 
Magen,  im  Duodenum,  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Luftröhre, 
fibrinöse  Pneumonien. 

4)  Irregulärer,  während  der  Narkose  unvermuthet  auftretender 
Tod  ist  entweder  unabhängig  vom  Chloroform,  höchstens  durch  das- 
selbe beschleunigt  (nachweisbar  andere  Todesursachen,  Schwächezu- 
stände, Heflexlähmung  des  Herzens)  oder  indirect  abhängig  von 
demselben  (Erstickungen,  Luft  im  Gefässsystem)  oder  vom  Chloro- 
form in  abnormer  Weise  direot  herbeigeführt  (reflectorischer  Still- 
stand der  Eespiration  und  des  Herzens  durch  zu  concentrirte  Inha- 
lation [Qehimanämie],  Herzparalyse).  Leichenbefund  entspricht  der 
jeweiligen  Todesart. 

Jahrbuch  d.  pracU  Medicin.    189S.  48 
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5)  Weitaus  die  meisten  und  ohne  jegliches  ärztliche  Verschulden 
in  der  Narkose  vorkommenden  Todesfalle  beruhen  auf  der  Herz- 
lähmungy  grösstentheils  herbeigeführt  durch  Entartungszustände  des 
Organs,  seltener  durch  Lufteintritt  ins  Geiasssystem. 

6)  Asphyktischer  Tod  erregt  den  Verdacht  verschlossener  Athem- 
wege. 

7)  Protrahirter  Chloroformtod  ist  innerhalb  der  nächsten  48  Stun- 
den nach  der  Narkose  als  möglich  anzusehen,  jedoch  nur  bei  erheb- 
lichen Schwächezuständen  auf  anderer  Grundlage. 

ß.  Ghloral. 

8)  Die  reine  Chloralvergiftung  erfolgt  in  completer  Narkose  und 
Anästhesie  unter  Aufhören  der  Respiration  vor  der  Herzthätigkeii 
Die  wichtigsten  Leichenerscheinungen :  wie  ad  2).  Dazu  kommt  der 
chemische  Nachweis  von  Ghloralhydrat  im  Mageninhalt,  Leber,  Blut, 
von  Urochloralsäure  im  Urin. 

9)  Die  „chronische  Chloralvergiftung^'  durch  fortgesetzte  mittlere 
Dosen  (2  g)  verläuft  bald  ohne  sichtbare  Störungen,  bald  treten  auf: 
Schwindel,  unsicherer  Gang,  gelegentliches  Umfallen,  Pulsbeschlen- 
nigung,  Pupillen  Verengerung,  Verdauungsstörungen,  zuweilen  Som- 
nolenz,  auch  Excitationszustände ,  Hautausschläge,  Ulcerationen  an 
den  Fingernägeln,  Ausfallen  der  Haare,  Entzündungszustände  im 
Munde,  in  den  Bronchien,  an  den  Augen,  Oedeme,  Decubitus,  vor 
Allem  also  trophische  Störungen  und  Zeichen  der  Herzschwäche. 
Der  Tod  erfolgt  schlagartig  plötzlich,  oft  kurz  nach  einer  ausnahms- 
weise stärkeren  Dosis.  Die  Leichenerscheinungen  combiniren  sich 
aus  den  Resultaten  des  chronischen  Ghloralgebrauchs  und  des  syn- 
coptischen  Todes.  Vermuthlich  wird  späte  Fäulniss,  starke  Todten- 
starre  und  Degeneration  verschiedener  Organe,  besonders  des 
Herzens,  stets  zu  finden  sein. 

10)  Fast  stets  plötzlicher  Tod  nach  einer  oder  vereinzelten  we- 
niger mittelgrossen  oder  grösseren  Ghloraldosen  (1,5 — 5  g)  ist  ent- 
weder unabhängig  vom  Medicament  oder,  abhängig  von  demselben, 
herbeigeführt  durch  Herzparalyse  auf  Grund  von  Herzentartungen, 
vielleicht  auch  gelegentlich  durch  Asphyxie. 

11)  Auf  die  Reinheit  des  Präparats  (besonders  des  Chloroforms) 
ist  Werth  zu  legen,  doch  genügt  die  Thatsache  der  Verunreinigung 
nicht  ohne  Weiteres  zur  Erklärung  des  Todes;  hierzu  sind  be- 
stimmte schädliche  Beimischungen  nachzuweisen,  und  deren  giftige 
Wirkungen  event.  durch  Thierversuche  mit  dem  fraglichen  Chloro- 
form zu  erhärten. 

12)  Zur  Annahme  strafbarer  Schuld  ist  einmal  der  Nachweis 
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erforderlich  j  dass  der  Tod  durch  Chloroform  bezw.  durch  ChlonJ 
erfolgt  ist,  und  zweitens,  dass  die  Anwendung  unter  den  gegebenen 
Verhältnissen  thatsächüch  unwissenschaftlich  und  unrichtig  war. 

Oeber  die  Einwirkung  des  Chloroforms  und  anderer  Gifte  auf 
die  alkalische  Reaction  der  Eörpersäfte. 

Der  Leichenbefund  nach  Chloroformvergiftung  galt  bis- 
her in  chemischer  Beziehung  als  rein  negativ.  Petruschky  fand,  dass 
Chloroform  nicht  nur  während  der  Narkose  die  alkalische  Beaction 
des  Blutes  herabsetzt,   sondern  bei  der  tödtlichen  Vergiftung  damit 
die  natürliche  Alkalescenz  der  gesammten  Körpersäfte  vollkommen 
aufhebt  und   sogar  meistens  in  eine  ausgesprochen  saure  Beaction 
umwandelt,  welche  an  der  Leiche  mittels  empfindlichen,  am  besten 
glatten,   nicht  porösen  Lakmuspapieres,   welches  nach  genügendem 
Contact  mit  dem  Blute  in  genau  neutralem  Wasser  abgespült  wird, 
nachgewiesen  werden  kann.    Dieselbe  Reaction  zeigt  sich  auch  in 
den  serösen  Flüssigkeiten.    Die  Säuerung  der  Qewebssäfte  ist  aber 
nicht  eine  specifische  Wirkung   des  Chloroforms,   sondern  eine  all- 
gemeinere  Qiftwirkung.     Sie  kommt  auch  dem  Aether,    der  Oxal- 
säure, der  Blausäure  und  dem  Arsen  zu.    Die  Reaction  schlägt  erst 
nach  Abkühlung  der  Leiche  in  eine  saure  um,  und  zwar  früher,  als 
auch  nur  die  ersten  Anfange  von  Fäulniss  vorhanden  sind.    Während 
des  Lebens  wird  die  Säuerung  der  Gewebe  des  vergifteten  Körpers 
durch  Alkali  bildende  Restitutionsvorgänge  im  Körper  neutralisirt. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  20.) 

Kohlenozydyergiftungen. 

In  Fällen,  wo  der  Vergiftete  nach   der  Einathmung   von 
Kohlenozyd  sein  Leben  in  reiner  Atmosphäre  beschlossen  hatte,  ist 
das  tödtliche  Gus  im  Blute  der  Leichen  gewöhnlich  nicht  mehr  nach- 
zuweisen.    Dasselbe  kann  nach  relativ  kurzer  Dauer  der  Sauerstoff- 
zufuhr    aus    dem   Blute   wieder   verschwinden.    Etwas   verschieden 
scheint  es  sich  mit  der  Musculatur  zu  verhalten,  deren  Farbe  gleich- 
falls durch  das  Kohlenoxyd  afficirt  wird.   Falk  citirt  einen  Fall,  in 
welchem   die  Todtenflecke  am  Rücken  und  ganz  besonders  an  der 
Innenfläche  der  Oberschenkel  schön  heilroth  waren,  die  Intercostal- 
muskeln   schön  hochroth,    Spickgansmuskeln  ähnlich,   während  das 
Blut  dunkel,  dickflüssig  und  das  Blut  im  Herzen  stark  coagulirt  war. 
Nach  Falk  konnte  die  hellrothe  Farbe    der  Todtenflecke   einfach 
auf  Wirkung  der  eisigen  Januartemperatur  bezogen   werden.     Das 
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hellrothe  Blut,  welches  die  Musculatur  darbot,  erklärt  er  iu  der 
Art,  dass  das  Kohlenoxyd,  aus  dem  Blute  zwar  völlig  geschwunden, 
noch  in  der  Musculatur  in  einer  zur  Beeinflussung  ihrer  Farbe  hin- 
reichenden Menge  zurückgeblieben  war.  Zur  Aufklärung  stellte  er 
spectroskopische  Versuche  an.  Wenn  man  Thiere  durch  Leuchtgas 
tödtet,  so  erhält  man  dann  am  frischen  Muskel  deutlich  die  beiden 
Streifen  des  Kohlenoxyd-Farbstoffs.  Dem  faulenden  Leichnam  ent- 
nommene Muskelstücke  lassen  die  beiden  Kohlenoxydstreifen  noch 
zur  Wahrnehmung  gelangen,  wenn  letztere  an  dem  zu  nämlicher 
Zeit  dem  Herzen  der  Leiche  entzogenen  Blute  undeutlich  zu  werden 
beginnen.  Falk  hält  dies  Festhalten  von  Kohlenoxyd  im  Muskel 
für  geeignet,  Functionsstörungen  —  bei  der  Thoraxmusculatur  In- 
sufflcienz  und  Hemmung  der  Lungenentfaltung  —  zu  begünstigen  und 
schnelle  Entwickelung  hypostatischer  Lungenverdichtung  zu  be- 
fördern.   (Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Medicin  1891,  H.  4.) 

IV.  Sexuelles. 

Unzucht  zwischen  Personen  männlichen  Geschlechts. 

Durch  das  Wort  „zwischen^  im  §  175  Str.G.B.  wird  allerdings 
klargestellt,  dass  hier  unter  Unzucht  nur  solche  auf  Befriedigung  des 
Geschlechtstriebes  gerichtete  Handlungen  zu  verstehen  sind,  welche 
dem  naturgemässen  Beischlafe  ähnlich  sind,  es  muss  also  die  körper- 
liche Berührung  von  zwei  lebenden  Personen  in  beischlafähnlicher 
Weise  stattfinden.    Keineswegs  ist  aber  das  Erforderniss  aufgestellt, 
dass  hierbei  beide  Personen  die  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes 
anstreben,  also  beide  Mitthäter  sein  müssen,  vielmehr  wird  der  That- 
bestand  des  §  175  von  derjenigen  dieser  Personen,  bei  welcher  jener 
Dolus  vorhanden  ist,  auch  dann  erfüllt,  wenn  die  andere  Person,  sei 
es  wegen  Unzurechnungsfähigkeit,  sei  es  wegen  Straf  Unmündigkeit, 
strafrechtlich  nicht  verfolgt  werden  kann  (im  vorliegenden  Falle  hatte 
die  eine  Person   den  Geschlechtstheil  der  anderen  Person  in  ihren 
Mund  eingeführt).    Zur  Vollendung  des  hier  in  Rede  stehenden  Ver- 
gehens ist  so  wenig  wie  zu  dem  Verbrechen  der  Blutschande  (§  173) 
und  der  Nothzucht  (§  177)  die  Immissio  seminis  erforderlich;  es  ist 
vielmehr  die  beischlafähnliche  Handlung  durch  Einführung  des  mfinn- 
liehen  Gliedes  in  den  Körper  einer  anderen  männlichen  Person    als 
verübt  anzusehen.     Urtheil  des  Reichsgerichts  (IL  Strafsenat) 
vom  3.  Februar  1890. 
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Lockerung  einer  Fracht  in  der  Gebärmutter  und  Abtreibung. 

Die  blosse  innerliche  Lockerung  der  Frucht  von  ihren  Ernäh- 
rongsorganen  (hier  bewirkt  durch  Einspritzungen  mit  warmem  Seifen- 
wasser) ist  nicht  schon  Abtreibung,  unter  welch'  letzterer  die  Herbei- 
führung eines  dem  natürlichen  Verlaufe  nicht  entsprechenden  ver- 
frühten Abganges  der  Frucht  aus  dem  Mutterleibe  verstanden  wird. 
Mag  der  Abgang  auch  als  regelmässige  Folge  einer  Tödtung  der 
Frucht  im  Mutterleibe  anzusehen  sein,  so  hat  doch  zwischen  dieser 
und  der  Abtreibung  das  Gesetz  deutlich  unterschieden,  und  es  kann 
das  Urtheil  nicht  unter  dem  Gesichtspunkte  aufrecht  erhalten  werdeu, 
dass  darin  als  Abtreibung  ein  Vorgang  rechtsirrig  bezeichnet  sei, 
der  sich  nach  dem  Gesetze  als  Tödtung  im  Mutterleibe  darstelle, 
ürtheil  des  Reichsgerichts  (II.  Strafsenat)  vom  15.  April  1890. 

Durch  Eihautstich   hervorgerufener  Abort. 

Adolph  Grossmann  fand  an  einer  mit  der  Leibesfrucht  von 
6  Monaten  Fruchtalter  eng  zusammenhängenden  Placenta  an  der  freien 
Oberfläche  des  Amnion  in  der  Nähe  des  Eihautrisses  drei  wie  ge- 
kratzt aussehende,  hirsekorngrosse,  etwa  3  cm  von  einander  entfernte 
Stellen,  welche  nach  dem  Umdrehen  der  Eihäute  in  gleicher  Weise 
an  der  entsprechenden  Stelle  des  Chorion  zum  Vorschein  kamen. 
Es  gelang  auch  bald,  die  beschädigten  Stellen  beider  Eihäute  durch 
Verschiebung  der  letzteren  zur  Gongruenz  zu  bringen.  Es  kamen 
hierdurch  drei  Löcher  zum  Vorschein  von  gleicher  Form  und  Grösse 
wie  die  eben  beschriebenen,  an  jeder  der  beiden  Eihäute  beobach- 
teten Verletzungen.  Dies  gab  zu  der  Vermuthung  Veranlassung, 
dass  diese  Löcher  durch  Stiche  in  die  Eihäute  zum  Zwecke  der 
Fruchtabtreibung  entstanden  waren,  was  Liculpatin  später  dem  Unter- 
sachungsrichter  eingestand.  Es  soUte  demnach  bei  gerichtsärztlicher 
Gelegenheit  eine  genaue  Besichtigung  der  Eihäute  nicht  unterlassen 
werden.     (Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  1891,  Januar.) 

Gravidität  bei  Stenose  der  Vagina. 

Einen  derartigen  Fall  bespricht  Otto  Fat  zier  in  seiner  Inau- 
gural-Dissertation.  Eine  im  siebenten  Monat  schwangere  Frau  wurde 
nach  einem  Fall  von  der  Treppe  von  ihrem  Hausarzte  untersucht, 
welcher  hierbei  keine  Spur  eines  Muttermundes  fand.  In  der  Klinik 
von  Prof.  Zweifel  fand  man  die  Vulva  eng,  das  Hymen  normal 
perforirt,   im   oberen  Drittel    der  Scheide    eine  nur   für  die  Sonde 
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durchgängige  Stenose,  welche  die  Vagina  sanduhrförmig  gestaltete. 
Der  Goitus  war  in  den  ersten  Monaten  der  Ehe  ziemlich  schmerz- 
haft, die  Immissio  penis  unvollkommen.  Verf.  ist  der  gewiss  zu- 
treffenden Ansicht,  dass  die  Ejaculation  des  Samens  durch  die  Ste- 
nose hindurch  direct  an  den  Muttermund  nicht  erfolgt  sein  konnte, 
dass  vielmehr  der  Eintritt  der  Conception  nur  durch  die  Eigen- 
bewegungen der  Samenzellen  erfolgt  ist.  Es  sei  diese  Thatsache 
forensisch  wichtig,  weil  damit  bewiesen,  dass  die  Ejaculation  des 
Samens  in  die  äusseren  Oenitalien  genügt,  um  Schwangerschaft  her- 
vorzurufen, und  dass  ein  intactes  Hymen  kein  Beweis  dafür  sei,  dass 
ein  geschlechtlicher  Verkehr  nicht  stattgefunden  habe.  (Diese  That- 
sache ist  längst  bekannt.     Ref.) 

Gonokokkenbefand  und  dessen  Verwerthbarkeit  für  die 

gerichtliche  Medicin. 

Hierüber  hielt  Prof.  Kratter  (Innsbruck)  einen  Vortrag  auf  dem 
X.  internationalen  Congress.  Die  echten  Gonokokken  sind  durch 
ihre  Grösse,  die  Stärke  ihres  Kornes,  die  Lagerung  in  Paaren,  die 
Bildung  von  Haufen  und  insbesondere  durch  das  Vorkommen  der 
Paare  und  Haufen  in  den  Zellen,  sowie  durch  ihre  tinctoriellen  Eigen- 
schaften mit  grosser  Sicherheit  von  allen  ähnlichen  Kokken  zu  unter- 
scheiden. Sie  sind  ein  constanter  Befund  aller  gonorrhoischen 
Schleimhauterkrankungen  und  die  wirklichen  Krankheitserreger  des 
Hamröhrentrippers.  Qonokokkenfreies  Secret  ist  nicht  infectiös. 
Deshalb  sei  die  gerichtlich-bacteriologische  Untersuchung  der  Urethral- 
und  Vaginalsecrete  blennorrhoisch  erkrankter  Kinder  ein  unabweis- 
liches  Postulat  für  die  Beurtheilung  der  Polgen  von  Nothzuchts-  oder 
Schändungsattentaten  geworden.  Nicht  unwichtig  ist  die  hierbei  von 
Kratter  festgestellte  Thatsache,  dass  man  in  auf  Wäsche  ange- 
trocknetem Trippereiter  die  Kokken  noch  nach  langer  Zeit  nach- 
weisen könne.  Der  Herstellung  von  Dauerpräparaten  (die  beste 
Tinction  ist  die  mit  Methylenblau)  komme  etwa  derselbe  Beweis- 
werth  zu,  wie  der  von  den  Gerichtschemikem  in  der  Regel  geübten 
Vorlegung  von  Arsenspiegeln.  Auch  die  Anfertigung  von  Mikro- 
photogrammen  hält  Vortragender  wegen  Ausschaltung  jeder  subjec- 
tiven  Zugabe  für  ungleich  werthvoUer,  als  die  von  Zeichnungen.  Es 
müsse  die  Bedeutung  der  Photographie  für  gerichtsärztliche  Zwecke 
überhaupt  mehr  als  bisher  gewürdigt  werden.  Kratter  stellt  über 
die  Verwerthbarkeit  des  Gonokokkenbefundes  für  die  gerichtsärst* 
liehe  Praxis  folgende  Sätze  auf  : 

1)  Die   Entscheidung,   ob    eine   (durch    Stuprum    aufgetretene) 
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blennorrhoische  Entzündong  taraumatisch  oder  infectiös  sei,  kann  nnr 
durch  eine  bacteriologische  Untersuchung  erbracht  werden. 

2)  Der  positive  Ausfall,  d.  h«  der  sichere  Nachweis  von  Qono- 
kokken  beweist,  a)  dass  die  betreffende  Erkrankung  Gonorrhoe  sei; 
b)  dass  die  Uebertragung  höchst  wahrscheinlich  durch  einen  ge- 
schlechtlichen Act  erfolgt  sei,  da  andere  üebertragungsarten  der 
Gonokokken  zwar  möglich,  im  gewöhnlichen  Leben  aber  höchst 
selten  sind. 

3)  Der  negative  Ausfall  berechtigt  nicht  zu  der  bestimmten 
Behauptung,  dass  die  Erkrankung  nicht  infectiös  und  nicht  durch 
geschlechtliche  Acte  hervorgerufen  sei. 

(Dann  sind  die  Gonokokken  also  nicht  ein  co ns tan t er  Befund 
gonorrhoischer  Schleimhauterkrankungen,  wie  Kratter  an  anderer 
Stelle  behauptete.    Ref.) 

V.  Neugeborene. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Lebensproben   und  im  Speciellen  der 

Magend arm  probe. 

Auf  dem  X.  internationalen  Congress  sprach  Professor  Ungar 
(Bonn)  über  die  verschiedenen  sog.  Lebensproben  und  vindicirt  nur 
der  Lungenprobe  und  Magend  armprobe  i)  eine  practische  Be- 
deutung. Die  Magendarmprobe  unterzieht  er  einer  eingehenden  Be- 
sprechung. Dieselbe  charakterisire  sich  dadurch,  dass  die  Luft  durch 
inspiratorische  Thoraxerweiterung  in  den  Oesophagus  aspirirt  wird, 
als  eine  wirkliche  Athemprobe.  Der  Magendarmtractus  kann  unter 
verschiedenen  Bedingungen  lufthaltig  sein,  während  die  Lungen  luft- 
leer sind,  so  dass  die  Magendarmprobe  gelegentlich  ein  Gelebthaben 
nachweisen  kann,  wenn  dies  die  Lungen  nicht  erkennen  lassen. 
Luft  in  den  tieferen  Partien  des  D&nndarms  spricht  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  gegen  Lufteinfuhr  durch  künstliche  Respiration, 
da  die  activen  Bewegungen  der  Magenmusculatur,  durch  welche  die 
Luft  weiter  befördert  wird,  nach  dem  Tode  aufhören  oder  doch  nur 
noch  kurze  Zeit  anhalten.  Können  auch  Fäulnissprocesse  die  Lun- 
gen, ebenso  wie  den  Magen  und  Darm  gashaltig  und  dadurch 
schwimmfahig  machen ,  so  ist  doch  eine  solche  Aufblähung  des 
Magens,  dass  derselbe  auf  dem  Wasser  schwimmt,  oder  gar  eine 
weitere  gleichmässige ,  nicht  unterbrochene  Aufblähung  grösserer 
Dünndarmpartien  durch  Fäulniss  ausgeschlossen,  so  lange  sich  nicht 


1)  Jahrbuch  1888,  S.  811. 
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deutliche  Fäulnisserscheinangen  auch  sonst  an  der  Leiche  zeigen. 
Die  Magen darmprobe  kann  gelegentlich  bei  Berücksichtigung  ge- 
wisser Cautelen  wichtigen  Aufschlass  über  die  Daner  des  Lebens 
nach  der  Geburt  geben,  welchen  Aufschluss  die  Lungenprobe  nicht 
zu  liefern  vermag.  Ein  Kind  kann  gelebt,  ja  selbst  geathmet  haben, 
auch  wenn  man  Lungen,  Magen  und  Darm  luftleer  findet.  Die  Mög- 
lichkeit, dass  die  Athmungslungen  wieder  luftleer  geworden  sind, 
wird  auch  durch  den  Befund  eines  luftleeren  Magens  nicht  ausge- 
schlossen. Ein  längeres  Geathmethaben  wird  freilich  bei  luftleerer 
Beschaffenheit  der  Lungen  und  des  Magendarmkanals  als  wenig  wahr- 
scheinlich anzusehen  sein. 

Bei  der  Discussion  zog  Strassmann  (Berlin)  den  früher  von 
ihm  gegen  die  Beweiskraft  der  Magendarmprobe  erhobenen  Einwurf, 
es  könnten  im  Magen  Neugeborener  verhältnissmässig  frühzeitig  Ver- 
wesungsvorgänge auftreten  und  zu  einer  Zeit  zu  Gasbildung  fuhren, 
zu  welcher  der  übrige  Körper  noch  ganz  frisch  sei ,  zurück,  weist 
aber  darauf  hin,  dass  möglicherweise  durch  Manipulationen  mit  der 
Leiche  Luft  in  den  Magen  gelangen  könne.  Mittenzweig  dagegen 
hält  die  Ansicht,  dass  der  Magen  frühzeitig  durch  Verwesungsvor- 
gänge  lufthaltig  werden  könne,  aufrecht  und  will  der  Magendarm- 
probe keine  besondere  Bedeutung  zuerkennen.  De  Vischer  er- 
wähnte noch,  dass  verschluckte  Luft  im  Magen  einen  schaumigen 
Schleim  macht,  während  bei  Fäulniss  die  Bläschen  in  der  Mucosa 
sitzen. 

Sarcineartlg  gestellte  Laftbläschen  auf  der  Oberfläche  der 

Langen  Neugeborener. 

Auf  diesen  Befund  hatte  Mittenzweig  bereits  bei  Gelegenheit 
des  vorstehenden  Ungarischen  Vortrages  die  Aufmerksamkeit  hin- 
gelenkt. Es  handelt  sich  um  disseminirte  kleine  grauweisse  Flecke, 
welche  sich  bei  der  Lungenbetrachtung  als  aus  sarcineartig  gestellten 
kleinsten  Luftbläschen  bestehend  erweisen  und  damit  unverkennbar 
ihr  Eingeschlossensein  in  den  Lungenalveolen  manifestiren.  Nur 
blieb  es  unentschieden,  ob  diese  Luftbläschen  als  die  Folge  einge- 
athmeter  Luft  oder  oberflächlicher  Fäulniss  anzusehen  wären.  Cin 
inzwischen  zur  Obduction  gekommener  Fall  scheint  Mittenzweig 
geeignet,  die  Frage  zu  entscheiden.  Ein  im  sechsten  Fruchtmonate 
geborener  Knabe  hatte  nachweislich  zwei  Stunden  gelebt  und  ge- 
athmet, war  dann  gestorben  und  wurde  am  folgenden  Tage  seoirt. 
Leiche  ganz  frisch.  Lungen  klein^  derb,  glatt,  blauroth,  sinken  im 
kalten  Wasser  auf  den  Boden  des  Gefässes.    Hier  und  da  markireu 
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sich  in  dem  blaurothen  Grunde  kleine  grauweisse  Herde^  welche  bei 
der  Loupenbetrachtang  sich  als  aus  gleich  grossen ,  regelmässig  ge- 
stellten und  sarcineartig  geformten  Luftbläschen  bestehend  erweisen. 
Zwischen  den  einzelnen  Reihen  dieser  Bläschen  liegen  stellenweise 
graue  und  rothe  Strichelchen.  Schnittfläche  der  Lungen  röthlich, 
glatt  —  schaumlose  blutige  Flüssigkeit.  Beim  Einschnitt  unter 
Wasser  tritt  eine  schaumlose  Wolke  auf.  Alle  Theile  der  Lungen 
sinken,  auch  Stücke  von  den  grau  weissen  Stellen.  Erst  als  letztere 
in  ein  Gefäss  mit  heissem  Wasser  gethan  werden,  in  dem  sie  anfäng- 
lich untersinken,  erheben  sie  sich  nach  einiger  Zeit  auf  den  Wasser- 
spiegel. Aus  diesem  Lungenbefunde  bei  einem  Neugeborenen,  das  ge- 
lebt und  geathmet  hat  und  vor  eintretender  Fäulniss  obducirt  worden 
ist,  lässt  sich  mit  Sicherheit  schliessen,  dass  in  diesem  Falle  die 
sarcineartigen  Luftbläschen  durch  Einathmung  von  Luft  entstanden 
sind.  Mitten  zweig  würde  sich  bei  solchem  Lungenbefunde  und 
in  den  Fällen,  in  welchen  andere  Fäulnisserscheinungen  an  den 
Lungen  fehlen,  namentlich  Gasblasen  in  den  Interstitien  und  in  den 
Lungengefässen  nicht  vorhanden  sind,  dahin  erklären,  dass  das  Kind 
nach  der  Geburt  geathmet  und  somit  gelebt  hat.  (Zeitschrift  für 
Medicin  albeamte  1891,  Nr.  5.) 


XV. 

Medicinalwesen  im  engeren  Sinne. 

Von  Kreisphysicas  Sanitätsrath  Dr.  Wiener  in  Granden z. 

A.    Deutschland. 

Medieinalbeamte. 

Ueber  die  Stellung  der  Physiker  Preussens  noch  ein  Wort 
zn  verlieren,  hiesse  leeres  Stroh  dreschen.  Wenn  bei  einem  Qesammt- 
etat  Preussens  pro  Jahr  1891/92  von  1720  Millionen  und  einem  Extra- 
ordinarium  von  50  Millionen  Mark  die  Summe  von  etwa  1  Million, 
welche  die  erwünschte  anderweite  Stellung  der  Physiker  erheischen 
dürfte,  finanzielle  Bedenken  machen  kann,  dann  will  man  einfach 
nicht,  mit  anderen  Worten  —  es  bleibt  Alles  beim  Alten.  Denn  es 
ist  ohne  Weiteres  klar,  dass  1  Million  für  die  weitere  Degression 
der  Finanzlage  (wie  sich  der  Herr  Minister  in  der  Sitzung  des  Ab- 
geordnetenhauses vom  9.  Mai  1891  ausdrückte)  von  keiner  Bedeutung 
ist.  Konnten  doch  ohne  Bücksicht  auf  diese  Degression  im  Nachtrags- 
etat 1891/92  allein  beim  Finanzministerium  15  Millionen  fiir  Gehalts- 
aufbesserungen eingestellt  werden.  Die  Physiker  Preussens,  un- 
mittelbare Beamte  des  grössten  deutschen  Staates  und,  wenn  auch 
der  letzten,  so  doch  immer  noch  der  Classe  der  höheren  Staats- 
beamten angehörig,  stehen  hinter  den  untersten  Subaltembeamten 
zurück,  die  —  abgesehen  von  höheren  Gehältern  —  alle  Competenzen 
der  Beamten  geniessen  (Steigerung  des  Gehalts  mit  den  Dienstjahren, 
Wohnungszuschuss,  Pension,  Versorgung  der  Wittwen  und  Waisen) , 
während  diese  Competenzen  dem  Physicus  entzogen  sind.  Noch  im 
Dienste  haben  ungeahnt  viele  derselben  den  harten  Kampf  um  eine 
bescheidene  Existenz  zu  bestehen,  aber  dem  Elend  in  des  Wortes 
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verwegenster  Bedeutung  sind  sie  unrettbar  verfallen,  wenn  sie  dienst- 
unfähig geworden  und  nicht  etwa  von  Hause  aus  vermögend  sind. 
Es  entspricht  sicher  nicht  dem  landesväterlichen   Sinne  der  Maje- 
stät, dass  es  einer  treuen  Beamtenclasse  nach  langem  Dienste  also 
ergehe!  Statt  weiterer  Betrachtungen  einige  Worte  aus  ministeriellem 
Munde.    „Ich  werde  es  an  Fürsorge  für  die  Beamten   nicht  fehlen 
lassen"  (Finanzminister  in  der  Sitzung  des  Abgeordnetenhauses  vom 
21.  Januar  1888).     „Den  pflichtgetreuen  Beamten   das  Leben  so  be- 
haglich zu  machen,   wie  es  möglich  ist,  ist   das  Hauptinteresse  der 
Verwaltung  und   für  mich  ein  wahres  Herzensbedürfniss"  (Minister 
Maybach  in  der  Sitzung  des  Abgeordnetenhauses  vom  21.  März  1882). 
„unser  Ziel  muss  sein,  die  Zufriedenheit  in  unseren  Beamtenclassen 
zu  befestigen^  (Finanzminister  M  i  q  u  e  1   im  Abgeordnetenhause  am 
12.  Januar  1891).     Speciell  bezüglich   der  Physiker  sagte  Minister 
y.  Gossler  im  Abgeordnetenhause  am  14.  März  1889:  „Ich  glaube, 
es  ist  ein  dringendes  Interesse,  dass  wir  diese  sehr  wichtige  Beamten- 
classe einigermassen  besser  dotiren.    Die  Zahl  der  Physiker,  welche 
80  gut  wie  keine  Praxis  haben,   sich   auch  keine  erwerben  können 
aus  verschiedenen  Gründen,   ist  leider  nicht  unbeträchtlich.     Dies 
föhrt  mich  auf  die  Frage  der  Pensionsberechtigung  der  Physiker, 
welche  ihnen   bis  jetzt  versagt  ist.     Die  Bedeutung  der  Pensions- 
Migkeit  der  Qehälter  der  Physiker  ist  von  sehr  grossem  Gewicht 
für  die  Medicinalverwaltung.     Es  ist   ein   allgemeines   und  nicht  zu 
verkennendes  Interesse,   unsere  Physiker  besser  zu  stellen."    Alles 
dies  ist  im  Abgeordnetenhause  in  beredter,  überzeugender  Ausführung 
wiederholt  auch  von  nichtärztlichen  Mitgliedern   des  Hauses  ausge- 
sprochen worden,  so  vom  Kreisgerichts- Director  Wachler  in  seiner 
Rede  am  20.  Februar  1877,  vom  Landrath  v.  Schwarzkopf  in  der 
Sitzung  vom  8.  März  1886,  und  in  der  Etatsberathung  für   1891/92 
vom  Präsidenten  v.  Pilgrim.     Hoffen  wir,   dass  letzterer  bei  der 
bevorstehenden  Etatsberathung  zu  1892/93  der  Schlussworte  seiner 
Ausführung  eingedenk  sein  werde:    „Sollte   es  nicht   gelingen,   im 
nächstjährigen  Etat  die  Summe  erscheinen  zu  lassen,  dann  würde  ich 
mir  vorbehalten,   im  Verein  mit  den   übrigen  Parteien   des  Hauses 
einen  Antrag  einzubringen  i).  Ich  erkläre  ausdrücklich,  dass  ich  heut 
nicht  in   meinem  Namen,   sondern    im   Namen  meiner  sämmtlichen 
politischen  Freunde  gesprochen  habe."    Die  ungetheilte  Zustimmung 
des  Hauses  zu  solchem  Antrage  ist  gewiss.     Ref.   handelt  im  Sinne 
seiner  Amtsgenossen,  wenn  er  dem  Herrn  Präsidenten  für  die  hoch- 
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herzigen  Kundgebungen  in  Interesse  der  armen  Physiker  wärmsten 
Dank  abstattet.  Dank  gebührt  auch  dem  nach  wie  vor  unermüdlichen 
Vorkämpfer  für  die  den  Physikern  vorenthaltenen  Rechte,  dem  Be- 
gierungs-  und  Medicinalrath  R  a  p  m  u  n  d ,  dessen  Einfluss  auf  das 
Eintreten  der  vorgenannten  beiden  letzten  Abgeordneten  leicht 
erkennbar  ist. 

Schon  im  Jahrgang  1890  dieses  Jahrbuchs  sprach  sich  Ref.  über 
die  Zurücksetzung  der  Physiker  auch  in  Beziehung  auf  ihren  Rang 
aus.  In  neuester  Zeit  hat  eine  bestimmte  Altersscala  der  Oberförster 
den  Titel  Forstmeister  mit  dem  Range  der  Räthe  4.  Glasse  erhalten. 
Warum  lässt  man  die  Physiker  bis  an  ihr  Lebensende  bei  der 
5.  Rangclasse?  Haben  sie  etwa  einen  geringeren  Bildungsgrad? 
Werden  an  sie  etwa  geringere  gesellschaftliche  Ansprüche  gestellt? 
Erfordert  nicht  gerade  ihre  Stellung  eine  gewisse  Repräsentation 
Behörden  und  Publicum  gegenüber?  „Die  Erfahrung  lehrt,^  sagte 
Finanzminister  Miquel,  „dass  gleiche  Dinge  ungleich  zu  behandeln^ 
am  meisten  Unzufriedenheit  erregt."  Fürwahr  man  sollte  sich  oben 
doch  nicht  der  Einsicht  verschliessen ,  dass  ein  derartiges  Zurück- 
setzen vor  anderen  Beamtenclassen  recht  sehr  die  Berufsfireudigkeit 
trüben  muss.  Auch  in  den  Physikern  regt  sich  etwas,  was  man 
Ehrgefühl  nennt. 

Noch  ein  Wort  betreffend  Stellenzulagen.  Es  gereicht  Ref.  zu 
besonderer  Befriedigung,  seine  im  Vorjahre  ^)  ausgesprochenen  Anschau- 
ungen vom  Herrn  Finanzminister  im  vollen  Umfange  vertreten  zu  finden. 
Derselbe  Hess  sich  im  Abgeordnetenhause  am  12.  Januar  1891  bei 
der  Position  von  1170000  M.  für  Stellenzulagen  in  seinem  Ressort 
also  aus:  ,,Es  ist  bisher  bei  Gewährung  von  Stellenzulagen  in  Be- 
tracht gekommen  die  Beschaffenheit  der  dienstlichen  Aufgaben  der 
Stelleninhaber,  besonders  schwierige  Anforderungen,  Gefährlichkeit 
und  Ungesundheit  der  dienstlichen  Thätigkeit,  sodann  die  Lage  der 
Dienststellen,  besonders  Theuerungs Verhältnisse.  Bei  dieser  Behand- 
lung ist  eine  grosse  Schwierigkeit  entstanden,  es  hat  geradezu 
eine  gewisse  Willkürlichkeit  eintreten  müssen.  Wenn  man 
an  Stelle  des  bisherigen  Systems  das  System  dos  Aufirückens  ein- 
führt, Sätze  nach  bestimmten  Altersstufen  aufstellt,  so  ist 
der  Beamte  sicher,  in  einer  bestimmten  Periode  um  einen  bestimmten 
Gehaltssatz  aufgebessert  zu  werden.  Dadurch  kommt  er  in  die  Lage, 
seine  eigene  Zukunft  zu  berechnen.  Das  Gefühl  der  Sicherheit  in 
seiner  ganzen  Lebensstellung,  das  Gefühl  der  Beruhigung  über  seine 
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Zakunft  ist  sehr  viel  werth.  Auch  das  Gefühl  seiner  Würde  wird 
gestärkt  werden  durch  das  neue  System.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass, 
wie  beim  Steuerzahlen,  gleiche  Dinge  ungleich  zu  bebandeln  am 
meisten  Unzufriedenheit  erregt.^  (In  einzelnen  Ressorts,  z.  B.  bei 
der  Eisenbahnverwaltung,  wird  nur  nach  dem  Sjstem  des  Aufrückens 
nach  bestimmten  Altersdassen  verfahren.) 

PrenssischerMedicinalbeamtenverein. 

Die  9.  Hauptversammlung  tagte  am  28.  und  29.  September.  Der 
Herr  Minister  und  die  Herren  Unterstaatssecretäre,  am  persönlichen 
Erscheinen  verhindert,  hatten  durch  Schreiben  ihrem  warmen  Inter- 
esse für  die  Bestrebungen  des  Vereins  Ausdruck  gegeben.  Der 
Vorsitzende  stellte  in  seinen  einleitenden  Worten  als  Hauptziel  des 
Vereins  hin:  Verbesserung  der  jetzigen  Stellung  der  Medicinalbe- 
amten,  besonders  in  Bezug  auf  ihre  Gehalts-  und  Pensionsverhält- 
nisse. Möge  das  ausgesprochene  warme  Interesse  des  Ministeriums 
sich  zunächst  bei  diesem  Hauptziele  bethätigen!  Möge  aber  der  Verein 
als  solcher  sich  zu  einer  Petition  an  das  Abgeordnetenhaus  endlich 
entschliessen !  Hat  auch  der  vorige  Minister  Massenpetitionen  sich 
verbeten,  und  ist  von  einer  solchen  an  den  gegenwärtigen  nicht 
viel  zu  erhoffen,  nun  dann  sind  wir  eben  gezwungen,  an  die  Volks- 
vertretung zu  gehen.  Das  Petitionsrecht  ist  gesetzlich  unbeschränkt 
—  auch  für  uns« 

Vorträgehielten:Wernich  über  „Die  Ausbildung  und  Lebens- 
lage des  niederen  Heilpersonals",  womit  derselbe  den  Gyklus 
seiner  interessanten  Vorträge  „Der  Entwickelungsgang  im  preussischen 
Medicinalwesen"  schloss;  Fritsch  über  „üterusruptur  in  foro". 
Hierauf  folgte  die  Besprechung  über  den  jüngst  publicirten  Entwurf 
eines  Gesetzes  gegen  den  Missbrauch  geistiger  Getränke. 
Falk  bringt  einige  Unklarheiten  in  der  Taxe  des  Gesetzes  vom  9.  März 
1872  zur  Sprache.  (§  3,  Abs.  2  betr.  die  Gebühr  bei  Leichenbesichtigun- 
gen i),  Taxe  für  mündliche  Gutachten,  welche  ein  vorgängiges  Studium 
des  Actenmaterials  erforderOi  für  Untersuchungen  von  Verletzten  u.  s.  w. 
in  der  Wohnung  des  Physicus  ohne  erfordertes  schriftliches  Gutachten.) 
Falk  macht  sodann  auf  die  Möglichkeit  einer  Aenderung  in  den  Sätzen 
der  Tage»  und  Reisegelder  aufmerksam.  Der  Vorstand  wurde  beauftragt, 
falls  ein  etwa  darauf  hinzielenderGesetzentwurf  vorgelegt  werden  sollte, 
sofort  an  massgebender  Stelle  in  geeigneter  Weise  gegen  die  Annahme 
eines  solchen  vorstellig  zu  werden.  Bei  streitigen  Taxfragen  von  princi- 
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pieller  Bedeutung,  in  denen  eine  gerichtliche  Entscheidung  in  höchster 
Instanz  angezeigt  erscheint,  sollen  die  entstehenden  Processkosten  auf 
die  Vereinskasse  übernommen  werden.  Doch  sind  Anträge  in  dieser 
Beziehung  seitens  der  Vereinsmitglieder  vor  Einleitung  des  Processes 
bei  dem  Vorstände  zu  stellen.  Fr  eye  r -Stettin  sprach  über  „Die 
Formulirung  des  vorläufigen  Gutachtens  bei  der  gerichtlichen 
Obduction^.  Hierbei  betont  Mittenzweig,  dass  der  G^richts- 
arzt  mehr  als  bisher  bei  Abfassung  des  vorläufigen  Gutachtens  die 
causa  mortis  von  dem  modus  moriundi  getrennt  halten  müsse.  (Ref. 
würde  vorschlagen,  statt  causa  mortis  zu  setzen  „Todesursache*'  oder 
^Todesveranlassung^  und  statt  modus  moriundi  „Todesart".  Verblutet 
z.  B.  Jemand  nach  einem  Stich  ins  Herz,  so  ist  Verblutung  die 
Todesart,  die  Verletzung  des  Herzens  die  Todesursache.)  Hertwig- 
Berlin  hielt  einen  Vortrag  über  „Die  Handhabung  des  Nah- 
rungsmittelgesetzes"; Litthauer-Berlin  über  ^Hygiene  in 
kleinen  Städten  und  auf  dem  platten  Lande^. 

Die  Zahl  der  Vereinsmitglieder  war  von  472  auf  506  gestiegen. 
Der  Vereinsbeitrag  wurde  auf  10  M.  pro  Jahr  erhöht 

Ausstellung  von  Attesten  in  Fällen  der  Strafrechtspflege. 

Nach  einem  Runderlass  des  preussischen  Gultusministers  vom 
22.  Januar  1891  an  die  Kegierungspräsidenten  ist  es  wünschenswerth 
erschienen,  den  Medicinalbeamten  einen  grösseren  Schutz  gegen  Täu- 
schung seitens  der  Atteste  verlangenden  Privatpersonen  und  eine 
grössere  Freiheit  in  der  Darstellung  und  Beurtheilung  der  festgestellten 
Zustände  zu  gewähren.  Im  Einverständniss  hiermit  hat  der  Justiz- 
minister die  Bestimmung  getroffen,  dass,  wenn  nach  den  bisherigen  Vor- 
schriften oder  den  Umständen  des  Falles  in  der  Strafrechtspflege  die 
Unterstützung  eines  Antrages  durch  ein  Attest  eines  Medicinalbeamten 
erforderlich  erscheint,  in  der  Regel  seitens  der  zuständigen  Justiz- 
behörde dem  Antragsteller  die  Beibringung  eines  solchen  Attestes 
auf  seine  Kosten  aufzugeben  ist.  Denselben  ist  zugleich  anheim- 
zustellen, sich  von  dem  ihm  zu  bezeichnenden  Physicus  unter  Vor- 
zeigung der  Verfügung  untersuchen  zu  lassen  und  ihm  dabei  zu 
bemerken,  dass  der  Physicus  das  Attest  unmittelbar  zu  den  Acten 
einsenden  werde.  Die  directe  Einsendung  des  Attestes,  insofern  sich 
dieselbe  ohne  Schwierigkeiten  ermöglichen  lässt,  ist  auch  in  den- 
jenigen Fällen  zu  bewirken,  in  welchen  Privatpersonen  die  Ausstellung 
eines  Attestes  verlangen,  ohne  bereits  im  Besitze  einer  darauf  be- 
züglichen behördlichen  Weisung  zu  sein.  In  Form  und  Inhalt  der 
Atteste  wird  hierdurch  nichts  geändert. 
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Physikatsatteste  für  Invaliditäts-  und  Altersversicherung. 

Das  Beichsversicherangsamt  hat  durch  Bescheid  vom  24.  April 
1891  ausgesprochen,  dass  der  §  140  des  Invaliditäts-  und  Alters- 
versicherungsgesetzes  vom  22.  Juni  1889  ebenso  wie  §  102  des  Un- 
fallversicherungsgesetzes vom  6.  Juli  1884  in  seiner  Anwendung  auf 
Physikatsatteste  dahin  aufzufassen  ist,  dass  die  beamteten  Aerzte, 
weni]  sie  nicht  in  ihrer  Eigenschaft  als  öfiFentliche  Beamte  eine  ihnen 
obliegende  Bescheinigung  ausstellen,  sondern  als  ärztliche  Sachver- 
ständige ein  Gutachten  erstatten,  dieses  Gutachten  zwar  stempelfrei, 
jedoch  nicht  unentgeltlich  auszustellen  haben.  Die  Gebühren  der 
Physikatsatteste  können  als  eine  der  Ausstellung  der  pfarramtlichen 
und  standesamtlichen  Urkunden  im  Falle  des  §  140  des  Invaliditäts- 
und Altersversicherungsgesetzes  gleichstehende  öffentliche  Abgabe 
nicht  angesehen  werden.  Dieselben  stellen  vielmehr  eine  reine  Privat- 
forderung dar,  für  deren  Befriedigung  diejenige  Stelle,  welche  um 
Aasstellung  des  Gutachtens  ersucht  hat,  aufzukommen  hat. 

Betheiligung  der  Medicinalbeamten   bei  Errichtung  und  Ver- 
änderung gewerblicher  Anlagen.  (Runderlass  des  Ministers  der  Medi- 
i-inalangelegenheiten  an  die  Regierangspräsidenten  vom  10.  Juni  1891.) 

Durch  die  Bekanntmachung  des  Ministers  des  Innern  und  für 
Handel  und  Gewerbe  vom  19.  September  1884  wurde  die  Betheiligung 
der  Medicinalbeamten  in  dem  Verfahren  bei  Einrichtung 
und  Veränderung  von  gewerblichen  Anlagen  beschränkt.  Da 
von  verschiedenen  Seiten  behauptet  worden,  dass  hierdurch  die  sani- 
tären Interessen  auf  die  Dauer  beeinträchtigt  werden  könnten,  ist  es 
wünschenswerth,  festzustellen,  ob  und  inwieweit  dies  thatsächlich  der 
Fall  gewesen  ist,  und  insbesondere  ob  1)  eine  Abnahme  der  Zahl  der 
Fälle,  in  denen  die  Medicinalbeamten  bei  dem  in  Hede  stehenden 
Verfahren  zugezogen  worden  sind,  seit  Erlass  der  Bekanntmachung 
vom  19.  September  1884  sich  herausgestellt  hat,  und  2)  bestimmte 
Fälle  nachgewiesen  werden  können,  in  welchen  aus  der  Unterlassung 
einer  Zuziehung  der  Medicinalbeamten  eine  sanitäre  Schädigung  der 
Arbeiter  in  den  betreffenden  gewerblichen  Anlagen  oder  der  Be- 
völkerung in  der  Nachbarschaft  der  letzteren  erfolgt  ist. 

Fortbildungscarse  für  Medicinalbeamte. 

Mittels  Erlass  des  preussisohen  Ministers  der  geistlichen  etc.  An- 
gelegenheiten vom  11.  November  1891  an  sämmtliche  Oberpräsidenten 
sollen  für  die  Eegierungsmedioinalräthe  und  Physiker  Fortbildung s- 
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ourse  eingerichtet  werden,  um  diese  Beamten  durch  Vorträge^  Demon- 
strationen und  practische  Uebuugen  mit  den  Fortschritten  in  der  Hy- 
giene, wobei  die  in  ihrer  amtlichen  Thätigkeit  sich  bietenden  Aufgaben 
der  öfientlichen  Hygiene  besonders  berücksichtigt  werden  sollen,  ver- 
traut zu  machen.    Jeder  solche  Cursus  dauert  21  Tage  und  ^rd  in 
den  hygienischen  Instituten  preussischer  Universitäten  abgehalten.  Der 
Beginn  des  ersten  Cursus  ist  auf  den  12.  Januar  1892  vereinbart^  und 
sollen   zu  demselben  je    10  Beamte   aus  jeder  P/ovins    einberofec 
werden.   Den  Theilnehmern  werden  die  bestimmungsmässigen  Reise- 
kostenentschädigungen  und  Tagegelder  gewährt,  jedoch   haben  die- 
selben an  den  die  Curse  leitenden  Universitätslehrer  ein  Honorar  von 
48  M.,  und  12  M.  för  verbrauchte  Materialien,   Bedienung    etc.  zn 
entrichten,  auch  ein  zu  bacteriologischen  Untersuchungen  geeignetes 
Mikroskop  mitzubringen.  Letzteres  kann  auf,  einen  Monat  vor  Beginn 
des  Cursus  ausgesprochenen  Wunsch  gegen  Zahlung  von  10  M.  ge- 
liehen werden.    Das  macht  zusammen  70  M.,    hierzu  die  Einbnsse 
an  Praxis  und  Amtsgeschäften  3  Wochen  lang  —  för  die  kläglich 
gestellten  Kreisphysiker  ein  zu  grosses  Opfer!     Da   die   Curse  im 
Interesse  der  allgemeinen  Gesundheitspflege  eingerichtet  werden,  so 
hätte  man  mit  B»echt  erwarten  können,  dass  diese  Kosten  vom  Staate 
übernommen  würden.     Sollte,  wie  verlautet,  der  ministerielle  Erlass 
noch  nachträglich  eine  Beschränkung  dahin  erfahren   haben,    dass 
nicht  alle  Medicinalbeamte,  sondern  nur  diejenigen  einberufen  werden 
sollen,  welche  hierzu  „geeignet^'  sind,   so  halten  wir  eine   solche 
Beschränkung  für  sehr  bedauerlich,   schon  im  Interesse  des   beab- 
sichtigten Zweckes  selbst,  der  nur  stückweise  erreicht  würde.     Der 
BegrifiF  „geeignet^'  ist  sehr  verschieden  interpretirbar.  Wahrscheinlich 
werden  die  alten  Beamten  als  „ungeeignet^  erachtet  und  ausgeschieden 
werden.  Aber  gerade  diese  müssten  vorzugsweise  berücksichtigt  werden, 
da  sie  nicht  in  der  neuen  Forsch ungsaera  aufgewachsen  sind.  Gerade  sie 
auf  die  Höhe  der  Wissenschaft  zu  heben,  müsste  der  Staat  ein  beson- 
deres Interesse  haben,  da  an  sie  dieselben  Aufgaben  der  Hygiene  zur 
Lösung  herantreten,   wie  an  die  jüngeren  Beamten,   die  zum  Theil 
mit  den  Fortschritten  der  Hygiene  bereits  sich  vertraut  zu  machen 
Gelegenheit  hatten  und  eventuell  später  einberufen  werden  konnten. 
Ausserdem  wären  besonders  diejenigen  Physiker  auszuwählen,  deren 
Amtskreis   ein  grosser  ist  und  welche  am  Sitze  eines  Landgerichts 
wohnen,  da  hier  häuflger  Veranlassung  zur  Entscheidung  über  hy- 
gienische   Fragen    gegeben   ist.     Auszuscheiden   wären    diejenigen 
Beamten,   welche    schon  frOher   einen   hygienischen  Cursus  durch- 
gemacht haben. 
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Regeln    für    die    Pflege    und   Ernährung  der  Kinder  im  ersten 

Lebensjahre  und  für  die  Pflege  der  Wöchnerinnen,  sowie  Ver- 

haltungsmassregeln  bei  Masern^  Scharlach  und  Diphtherie 

hat  der  Verein  der  Medicinaibeamten  desRegieruDgsbezirks 
Düsseldorf  aufgestellt,  welche  durch  Runderlass  des  Ministers  der 
etc.  Medicinalangelegenheiten  vom  6.  Juni  1891  als  geeignet,  ein 
wesentliches  Hülfsmittel  bei  der  Verhütung  und  Bekämpfung  der 
hohen  Kindersterblichkeit,  der  Erkrankungen  im  Wochenbett  und 
der  genannten  Infectionskrankheiten  zu  bilden,  empfohlen  werden  i). 

Ordnung  für  die  Cantonalärzte  in  Elsass-Lothringen. 

Dieselbe  ist  von  den  Bezirkspräsidenten  erlassen  und  präcisirt 
die  amtliche  Thätigkeit  der  Cantonalärzte.  Dieselbe  erstreckt  sich 
auf  armen  ärztliche,  impfarztliche,  medicinalpolizeiliche  und  gerichts- 
ärztliche  Obliegenheiten.  Die  Cantonalärzte  haben  die  Armen  ihres 
Amtsbezirks,  sowie  die  auf  öffentliche  Kosten  untergebrachten  Kinder 
unentgeltlich  zu  behandeln.  Sie  sind  öffentliche  Impfärzte.  Bei  den 
Aufgaben  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  haben  sie  mitzuwirken, 
Aufträge,  welche  ihnen  in  dieser  Beziehung  von  dem  Kreisdirector 
zugehen,  auszuführen  und  Anfragen  des  Kreisarztes  zu  beantworten. 
Sie  haben  auf  Curpfuscherei ,  Uebertretung  der  Apothekergesetze 
u.  s.  w.  zu  achten  und  Contra ventionen  dem  Kreisarzte  anzuzeigen. 
Von  ansteckenden  Krankheiten  sind  sie  verpflichtet,  dem  Kreisdirector 
Anzeige  zu  machen.  Für  Atteste  zum  Zwecke  der  Unterbringung 
gemeingefährlicher  Geisteskranker  in  Irrenanstalten  dürfen  dieselben, 
weil  dies  im  öffentlichen  Interesse  geschieht,  Gebühren  nicht  erheben. 
Die  Cantonalärzte  sind  im  Sinne  der  Strafprocessordnung  Gerichts- 
ärzte. 

Aerzte. 

Die  Zahl  der  Aerzte  Deutschlands  (ohne  Wundärzte)  beläuft 
sich  auf  20223  gegen  18840  des  Jahres  1890,  also  mehr  1383. 
Davon  kommen  auf  Preussen  11129  gegen  10784  des  Jahres  1890, 
mehr  345.  Die  Zahl  der  Aerzte  Berlins  beträgt  1615  gegen  1412 
des  Jahres  1890,  mehr  203.  Bayern  hat  2219  Aerzte  und  2346 
Wundärzte,  Sachsen  2616  Aerzte,  Württemberg  690  Aerzte  und  305 
Wandärzte,  Baden  608  Aerzte,  Hessen  496  Aerzte,  Mecklenbarg- 

1)  Erschienen  im  Verlage  von  L.  Schwann  in  Düsseldorf.  Preis  1  M. 
Abgedruckt  in  der  Zeitschrift  für  Medicinalbeamte  Nr.  10. 
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Schwerin  225  Aerzte,   Hamburg  376  Aerzte,  Elsass*LothriDgen  577 
Aerzte.    Ueberall  hat  eine  Zanahme  etattgefonden. 

Das  Verhältniss  der  Aerzte  zum  Erankenkassengesetz 
soll  dorch  eine  Novelle  za  letzterem  empfindliehe  Beschränkangen 
erleiden.  Die  Novelle  steht  bei  Abschluss  dieses  Berichts  zur  dritten 
Berathnng  des  Reichstages.  Gegen  dieselbe  haben  sowohl  der  Aos- 
schuss  des  Deutschen  Aerztevereinsbundes ,  sowie  andere  Vereine 
Stellung  genommen  und  Petitionen  an  den  Reichstag  gerichtet.  Die 
Novelle  beabsichtigt  bekanntlich,  gegen  den  Sinn  des  §  29  der  Qe- 
werbeordnung ,  die  Krankenkassen  zu  berechtigen,  auch  in  nicht 
dringenden  Fällen  die  Hilfe  von  Nichtärzten  zuzulassen.  Ausserdem 
sollen  Personen  mit  mehr  als  2000  M.  jährlichem  Einkommen  berechtigt 
sein,  Krankenkassen  beizutreten. 

Gesetzliche  Einführung  der  obligatorischen  Leichenschau. 

Infolge  Anregung  bezw.  Antrages  des  Ausschusses  des  Vereins 
deutscher  Lebensversicherungen,  nicht  auf  die  diesfallsigen  vielfachen 
Anregungen  aus  ärztlichen  Kreisen,  haben  die  Minister  des  Innern  und 
der  etc.  Medicinalangelegenheiten  Preussens  Veranlassung  genommen, 
der  gesetzlichen  Einführung  einer  allgemeinen  Leichen- 
schau näher  zu  treten.   Die  dadurch  entstehenden  Kosten  seien  nach 
der  Ansicht  des  Ausschusses  gering,  seitens  der  behandelnden  Aerzte 
würde  für  Ausstellung  des  Todtenscheins  keine  Gebühr  beansprucht. 
Die  Regierungspräsidenten  werden  ersucht,  sich  darüber  zu  äussern, 
inwieweit  infolge  der  in  mehreren  Städten  seit  Jahren  durchgeführten 
obligatorischen  ärztlichen  Leichenschau  eine  Besserung  früherer  Miss- 
stände, insbesondere  in  medicinalpolizeilicher  Hinsicht  eingetreten  ist, 
sowie  ob  gegen  die  Ausdehnung  dieser  für  die  Gewinnung  der  Grund- 
lagen zu  einer  ausreichenden  Mortalitätsstatistik  kaum  entbehrlichen 
Einrichtung  auf  die  übrigen  Städte  mit  über  5000  Einwohner,  even- 
tuell auf  alle  Gemeinden  mit  mehr  als  2000  Einwohner  Bedenken, 
namentlich  auch  hinsichtlich  der  Kostenfrage,  zu  erheben  sein  möchten. 
(Soweit  es  sich  um  die  Gewinnung  der  Grundlagen  zu  einer  ausreichen- 
der Mortalitätsstatistik  handelt,  werden  die  Aerzte  in  der  Erkenntniss 
der  grossen  Bedeutung  einer  allgemein  einzuführenden  Leichenschau 
unfraglich  bereit  sein,    Todtenscheine   über    von    ihnen   behandelte 
Kranke  unentgeltlich  auszustellen.    Im  blossen  Interesse  der  Lebens- 
Versicherungsgesellschaften^  auf  welches  es  bei  dem  Ministerialerlass 
besonders  anzukommen  scheint,  dürfte  diese  Bereitwilligkeit  nicht 
so  ohne  Weiteres  vorausgesetzt  werden  können,   weil  nicht  einge- 
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sehen  werden  kaniii  wie  die  Aerzte  dazu  kämen,  für  die  durchweg 
überaus  gut  fundirten  Lebensversicherungsgesellschaften  irgend  eine 
Leistung  kostenfrei  zu  übernehmen.    Ref.) 

Fortsetzung  und  Wiederholung  der  medicinischen  Fach- 
prüfungen. 

Nach  einem  Bunderlass  des  preussischen  Ministers  der  etc.  Me- 
dicinalangelegenheiten  vom  24.  Januar  1891  an  die  Universitätscura- 
toren  haben  die  Gandidaten  der  Medicin  und  Zahnheilkunde  (auch  der 
Pharmacie),  welche  die  vorgeschriebene  Fachprüfung  bereits  begonnen 
and  die  Erlaubniss  zur  Fortsetzung  bezw.  Wiederholung  derselben 
bei  einer  anderen  als  der  ursprünglich  damit  befassten  Gommission 
nachsuchen  wollen,  sich  zu  diesem  Behufe  von  der  ersten  Prüfungs- 
commission  ein  Zeugniss  des  Inhalts,  dass  ihrer  Zulassung  bei  einer 
anderen  Prüfungscommission  Bedenken  nicht  entgegenstehen,  zu  be- 
schaffen and  ihrem  Dispensation sgesuche  beizulegen. 

Die  Veröffentlichung  der  ärztlichen  und  zahnärztlichen 

Prüfungsaufgaben. 

In  Uebereinstimmung  mit  den  Ausführungen  des  Berichts  des 
Birectors  des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes  hält  in  einem  Bund- 
schreiben vom  14.  December  1890  an  sämmtliche  Bundesregierungen 
der  Beichskanzler  die  Veröffentlichung  der  Aufgabensammlungen  für 
die  ärztliche  und  zahnärztliche  Prüfung  für  unbedenklich. 

Bezeichnung  „Klinik"  auf  Schildern  von  Aerzten. 

Ein  Arzt,  welcher  die  Goncession  zum  Betriebe  einer  chirurgi- 
schen Heilanstalt  erhalten,   Hess  an  dem  Hause  ein  Schild  mit  der 
Inschrift   „chirurgische  Privatklinik"  anbringen.     Die  Polizei  Verwal- 
tung verfügte  die  Entfernung  dieses  Schildes,   weil  unter  „Klinik" 
ein  Institut  zu   verstehen  sei,    in  welchem  Heilkunde  practisch  an 
Kranken   gelehrt  werde.    Der  Klage  des  Arztes  um  Aufhebung  der 
Verfügung  gab  der  Bezirksausschuss  statt.    Die  hiergegen  eingelegte 
Berufung    der  Polizei  Verwaltung  ward  vom  Ober-Verwaltungs- 
gericht durch  Erkenntniss  vom  11.  September  1890  zurückgewiesen. 
Es  heisst  u.  A.  in  dem  Erkenntniss:  Die  Verfügung  würde  gerecht- 
fertigt erscheinen,  wenn  angenommen  werden  könnte,  dass  durch  die 
gewählte   Aufschrift  die  öffentliche  Ordnung  gefährdet  werde.     Ob 
eine    solche  Gefährdung  vorliegen  würde,    wenn  in  der  fraglichen 
Inschrift   ausgesprochen  wäre,   dass  im  Institute  des  Klägers  Heil- 
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künde  practisch  am  Erankenbette  gelehrt  werde,  kann  aber  dahin- 
gestellt bleiben.  Denn  mit  Recht  hat  der  Yorderrichter  angenommen, 
dass  diese  thatsächliche  Voraassetzung  der  YerfQgang  hier  gar  nicht 
zutreffe,  da  das  von  nXlvfi  —  Bett  —  abgeleitete  Wort  „Klinik" 
ebenso  gut  die  Behandlang  der  bettlägerig  Kranken,  als  die  Lehr- 
thätigkeit  durch  deren  practische  Behandlung  bedeuten  könne.  Das 
Ober- Verwaltungsgericht  hat  sich  bereits  bei  anderer  Gelegenheit 
dahin  ausgesprochen,  dass  der  allgemeine  Sprachgebrauch  unter  einer 
„Klinik"  keineswegs  ausschliesslich  eine  Lehrzwecken  dienende  Heil- 
anstalt versteht. 

Aerztliche  Hausapotheken  in  Elsass-Lothringen. 

Eine  kaiserliche  Verordnung  vom  2.  Juli  1891  besagt,  dass  die 
Erlaubniss  zur  gewerbsmässigen  Verabreichung  einfacher 
oder  zusammengesetzter  Arzneien  nur  solchen  Aerzten  zu  er- 
theilen  ist,  welche  mindestens  4  km  von  der  nächstgelegenen  Apotheke 
entfernt  wohnen.  Doch  dürfen  die  so  errichteten  Hausapotheken  nicht 
als  ofiPenes  Geschäft  betrieben  werden.  Die  Arzneivorräthe  dürfen  nur 
aus  einer  Apotheke  in  Elsass-Lothringen  bezogen  werden.  Die  för 
die  Apotheker  massgebenden  Vorschriften  finden  auch  auf  die  ärzt- 
lichen Hausapotheken  Anwendung.  Die  Erlaubniss  zu  deren  Er- 
richtung ertheilt  der  Bezirkspräsident.  Sie  wird  von  demselben 
widerrufen,  wenn  innerhalb  einer  Entfernung  von  4  km  vom  Wohn- 
sitze des  Arztes  eine  Apotheke  errichtet  wird;  ausserdem  wenn  der 
Arzt  auf  Grund  dieses  Gesetzes  oder  des  §  367  ZifiFer  5  des  Str.- 
Ges.-Buchs  wiederholt  bestraft  worden  ist. 

Anzeigepflioht  der  Medicinalpersonen  Bayerns  bei  anstecken- 
den Krankheiten.    (Eönigl.  Verordnung  vom  22.  Juli  1891.) 

Aerzte,  Wundärzte  und  Bader  haben  von  jedem  bei  Ausübung 
ihres  Berufes  zu  ihrer  Kenntniss  gelangenden  Auftreten  nachstehen» 
der  Krankheiten  Anzeige  zu  erstatten :  Blattern  (Variola  und  Vario- 
lois),  Gerebrospinahneningitis ,  Cholera,  Dysenterie^  Puerperalfieber, 
Typhus  abdominalis  und  recurrens,  Milzbrand,  Botzkrankheit,  Tri- 
chinose und  Wuth.  Ausserdem  bei  Diphtherie,  Scharlach,  Masern, 
Keuchhusten,  ägyptischer  Augenentzündung,  Influenza,  wenn  eine 
derartige  Krankheit  in  grösserer  Verbreitung  oder  in  besonderer 
Heftigkeit  auftritt.  Hebammen  haben  über  jede  in  ihrem  Berufe 
wahrgenommene  Erkrankung  an  Puerperalfieber  Anzeige  zu  machen. 
Sämmtliche  Anzeigen  innerhalb  längstens  24  Stunden  nach  erlangter 
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Eenntniss  an  jene  Districtspolizeibehörde,  in  deren  Bezirk  die  Krank- 
heit auftritt,  bei  den  zuerst  genannten  Krankheiten  zugleich  auch  an 
die  einschlägige  Ortspolizeibehörde  (welche  letztere  nach  Erlass  des 
Staatsministeriums  des  Innern  vom  24.  Juli  1891  in  diesen  Fällen 
die  Pflicht  hat,  sofort  die  augenblicklich  veranlassten  Anordnungen 
zu  treffen  und  dabei  die  etwaigen  schriftlich  oder  mündlich  gegebenen 
Anregungen  des  anzeigenden  Arztes  geeignet  zu  berücksichtigen). 
Die  Zahnärzte  sind  nach  Entscheidung  des  königlichen  Land- 
gerichts zu  G.  vom  4.  April  1891  im  Sinne  der  Concursordnung 
zweifellos  als  Aerzte  anzusehen.  Das  Einsetzen  künstlicher  Zähne 
ist  eine  „ärztliche  Hülfeleistung",  eine  zur  Beseitigung  eines  vor- 
handenen oder  Abwendung  eines  drohenden  Leidens  vorgenommene 
Cur,  wobei  es  gleichgültig  ist,  ob  das,  was  in  dem  betreffenden 
FaUe  ein  Arzt  gethan  hat,  auch  ein  Nichtarzt  —  hier  ein  Zahn- 
techniker —  ebenso  gut  hätte  thun  können.  Die  für  die  Leistung 
entstehende  Forderung  der  Zahnärzte  ist  nach  dem  Gon- 
cursverfahren  eine  vorzugsberechtigte. 

Apotheker. 

Reichsarzneitaxe. 

Eine  solche  soll  in  Aussicht  stehen.  Einheitlichkeit  im  Deut- 
schen Reiche  auch  nach  dieser  Richtung  hin  kann  nur  gewünscht 
werden  and  würde  gewiss  auch  die  Apotheker  kreise  mit  Befriedi- 
gung erfdllen. 

Vorschriften,   betr.  die  Abgabe   starkwirkender  Arzneimittel, 

sowie    die    Beschaffenheit   und  Bezeichnung  der  Arzneigläser 

und  Standgefässe   in  den  Apotheken.     (Erlass  des  preuss.  Ministers 

der  Medicinalangelegenlieiten  vom  4.  December  1891.) 

Der  Erlass  ist  in  Ausführung  diesfallsigen  Beschlusses  des 
Bundesraths  vom  2.  Juli  1891  erfolgt  und  am  1.  Januar  1892  in  Kraft 
getreten.  Auf  Grund  dieses  Bundesrathsbeschlusses  £ndet  diese 
Materie  in  allen  deutschen  Staaten  mit  geringen  Abweichungen  ein- 
heitliche Regelang.  Nach  §  1  des  Erlasses  dürfen  die  im  beigelegten 
Verzeichniss  enthaltenen  Drogen  und  Präparate  sowie  Zubereitungen 
aus  solchen  nur  auf  Recepte  eines  Arztes,  Zahnarztes  oder  Thier- 
arztes  (in  letzterem  Falle  jedoch  nur  für  die  Thierheilkunde)  als 
Heilmittel  an  das  Publicum  abgegeben  werden.  Wird  also  ein 
oder  das  andere  Mittel  zu  anderen  Zwecken  als  zu  Heilzwecken  ge- 
forderty  so  wird  der  Apotheker  solches  —  natürlich  unter  Beobach- 
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tang  der  für  den  Giftverkehr  bestehenden  Vorschriften  —  auch  ab- 
geben dürfen.    Es  können  femer  ohne  Recept  verabfolgt  werden: 

1)  Zum  innerlichen  Gebrauch:  Coffein  und  dessen  Salze  in 
Form  von  Zeltchen  mit  Goffeingehalt  bis  zu  0,1  g;  Santoninzeltchen 
mit  einem  Santoningehalt  bis  0,1  g;    die  officinellen  Jalapenpillen. 

2)  Zum  äusseren  Gebrauch:   Acid.  carbolic,  Aethylenpräparate, 
Chloroform   in  Mischungen  mit  Gel  oder  Weingeist,  welche  nicht 
mehr  als  50  Theile  des  Präparats  in  100  Theilen  der  Mischung  ent- 
halten.   Argent.  nitric,   Cantharides,   Cupr.  salicylic,  sulfocarbolic, 
sulfuricum.    Eztr.  Conii,  Extr.  Digitalis,  Extr.  Hysocyami,  Extr.  Opii, 
Extr.  Sabinae  in  Salben.   Fol.  Belladonnae,  Herb.  Conii,  Herb.  Hyos- 
cyami    in   Salben   und    Pflastern    und    als  Zusatz   zu   erweichenden 
Kräutern.     Hydrargyrum  in    Form    von   Quecksilbersalbe  (10 :  100) 
sowie  in  Form   von  Quecksilberpflaster.     Hydrargyr.   oxydat.   rubr. 
und  praecipit.  alb.  in  Form  von  Salben  (5 :  100).     Kalium  jodat.  in 
Salben.    Kreosot  in  Lösungen,    welche   nicht    mehr   als   50  Theile 
Kreosot  in  100  Theilen  enthalten.     Nicotin  und  seine  Salze  in  Zu- 
bereitungen zum  äusseren  Gebrauch  bei  Thieren.    Ol.  Amygd.  aeth., 
sofern  es  von  Cyanverbindungen  befreit  ist.    Opium  in  Pflastern  und 
Salben.     Plumb.  acetic,  Tinct.  Jodi,    Zinksalze  in  Wasser  löslioh. 
Die  §§  3 — 5  lauten  im  Zusammenhange:  1)  Es  bedürfen  einer  jedes- 
mal erneuten,  schriftlichen,  mit  Datum  und  Unterschrift  versehenen 
Anweisung    eines   Arztes    oder   Zahnarztes    alle   Arzneien,    welche 
Chloralhydrat  enthalten,  ferner  Morphium,   Cocain  und  deren  Salze 
zu  subcutanen  Injectionen.     2)  Bei  allen  Arzneien  zum  innerlichen 
Gebrauch,  zu  Augenwässem,  Einathmungen,  Einspritzungen  unter  die 
Haut,  Klystieren,  Suppositorien,  welche  ein  Mittel  des  Verzeichnisses 
enthalten,  und  zwar  a)  wenn  das  Recept  keine  Gebrauchsan- 
weisung oder  wenn  es  Alkaloide  des  Opiums  oder  Salze  solcher  Alka- 
loide  mit  Einschluss  des  Morphins  oder  seiner  Salze,  Cocain  oder 
dessen  Salze,  Aethylenpräparate,  Paraldehyd,  Sulfonal  oder  Urethan 
enthält  —  darf  das  Becept  nur  dann  repetirt  werden,  wenn  der  Ge- 
sammtg ehalt   der  Arznei  die  im  Verzeichniss  angegebene  Dosis 
des  Mittels  nicht  übersteigt;  b)  wenn  das  Becept  eine  Gebrauchs- 
anweisung und  keine  der  ad  a)  genannten  Mittel  enthält 
—  darf  das  Recept  repetirt  werden,  wenn  die  bestimmungsmässige 
Einzelgabe  der  Arznei  nicht  mehr  als  die  Hälfte  der  in  der  Anlage 
vermerkten   Gewichtsmengen    der  betreffenden   Mittel   enthält     £& 
unterliegen  keiner  Repetitionsbeschränkung  alle  thierärztlichen  Re- 
cepte  zum  Gebrauch  der  Thierheilkunde. 

Alle  homöopathischen  Verdünnungen  und  Verreibungen  (auch 
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starkwirkender  Mittel)  von  der  4.  Decünalpotenz  an  sind  ftür  den 
Handyerkanf  sowie  for  die  Bepetition  von  darauf  lautenden  Recepten 
frei  gegeben  (§  7  der  Verordnung). 

Die  Vorschriften  über  den  Gifthandel  im  gewerblichen  Ver- 
kehr werden  durch  die  Bestimmungen  in  den  §§  1 — 7  nicht  be- 
rührt (§  8). 

Die  zum  inneren  Gebrauch  (für  Menschen)  verordneten  flüs- 
sigen Arzneien  dürfen  nur  in  runden  Gläsern  mit  Zetteln   von 
weisser  Grundfarbe,  die  zum  äusseren  Gebrauche  (hierher  ge- 
hören:   Augen  Wässer,   Gurgelwässer,   Inhalationen,    Einspritzungen 
aller  Art,  Klystiere,  Einreibungen,  Zahn-  und  Mundwässer,  Wasoh- 
wässer,  Linimente,  Balsame  etc.)  nur  in  sechseckigen  Gläsern  mit 
Zetteln   von  rother  Grundfarbe  abgegeben  werden.    Flüssige 
Arzneien,    welche  durch  Lichteinwirkung  verändert  werden, 
müssen  in  gelbbraun  gefärbten  Gläsern  dispensirt  werden  (§  9).   Die 
Stand ge fasse  für  nicht  starkwirkende  Mittel  sind  mit  schwarzer 
Schrift  auf  weissem  Grunde,  für  die  Mittel  der  Tab.  B.  des  Arznei- 
buchs mit  weisser  Schrift  auf  schwarzem  Grunde  und  für  die  Mittel 
der  Tab.  G.  mit  rother  Schrift  auf  weissem  Grunde  zu  bezeichnen. 
Diese   Bezeichnung   findet   auf  Neuanschaffungen    und   Neueinrich- 
tungen sofortige  Anwendung,  muss  aber  bis  31.  December  1900  in 
allen  Apotheken  durchgeführt  sein  (§  10). 

Verwechslungen   von  Morphium   hydrochloricum  mit   Hydrar- 

gyrum  chloratum  (Calomel). 

Der  preussische  Herr  Gultusminister  ordnete  unterm  31.  De- 
cember 1891  zur  Verhütung  der  während  der  letzten  Jahre  häufiger 
gewordenen  schweren  Missgriffe  bei  der  Zubereitung  von  ärztlichen 
Verordnungen  in  den  Apotheken  an: 

1)  Morphium  und  dessen  Salze,  sowie  für  die  Receptur  vor- 
räthige  Zubereitungen  derselben  (Verreibung,  Lösung)  sind  in  den 
Offioinen  in  einem  besonderen,  lediglich  für  diesen  Zweck  be- 
stimmten, versch.liessbaren,  Tab.  C.  bezeichneten  Schränkchen,  welches 
aber  von  dem  sonstigen  Aufstellungsplatz  der  Separanda  Tab.  G. 
entfernt  angebracht  sein  muss,  aufzubewahren.  Als  Zubereitungen 
des  Morphium  und  seiner  Salze  für  die  Receptur  sind  allein  zu- 
lässig: a)  eine  Verreibung  von  1  Theil  Morphium  hydrochloricum  mit 
9  Theilen  Zucker;  b)  eine  Lösung  von  1  Theil  desselben  Salzes  in 
49  Theilen  Aqua  destillata. 

2)  Als  Standgefäss  für  Morphium,  dessen  Salze  und  die  vor- 
bezeichneten Zubereitungen  sind  dreieckige  weisse  Gläser  zu  ver- 
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wenden,  welche  an  einer  Seite  die  vorschriftsmässige  Bezeichnang 
des  Inhalts  in  eingebrannter  rother  Schrift  auf  weissem  Schilde 
tragen. 

3)  Es  ist  verboten,  abgetheilte  Pulver  von  Morphium  oder  dessen 
Salzen^  sowie  von  Hydrargyrum  chloratum  (Oalomel)  oder  Verreibungen 
der  letzteren  mit  Zucker  etc.  vorräthig  zu  halten. 

Diese  Bestimmungen  treten  am  1.  April  1892  in  Kraft,  für  die 
Ausführungen  sind  die  Besitzer  und  die  Verwalter  von  Apotheken, 
Filialen  und  Dispensiranstaiten  haftbar. 

VerpflJohtnng  der  Apotheker  auf  den  bereits  geleisteten 

vorgeschriebenen  Eid 

ist  nach  Erlass  des  preassischen  Ministers  der  etc.  Medicinalangelegen- 
heiten  vom  11.  April  1891  im  Falle  des  Besitz wechs eis  bei  Aushändi- 
gung  der  Concession  nicht  erforderlich. 

Vertretung  der  Apotheken  in  Braunschweig. 

Durch  Erlass  des  Ober- Sanität scollegiums  vom  20.  März  1891 
an  sämmtliche  Physiker  ist  §  15  des  Erlasses  vom  12.  December 
1888,  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  der  allopathischen 
Apotheken  betrefiPend^  dahin  geändert  worden: 

Der  Apotheken  vorstand ,  welcher  keine  Gehülfen  hat,  darf  sich 
von  der  Apotheke  nur  so  weit  entfernen,  dass  er  im  Bedarfsfalle 
unverzüglich  herbeigeholt  werden  kann.  In  Fällen  der  Abwesenheit 
vom  Wohnorte  oder  seiner  Erkrankung  oder  sonstigen  Behinderung 
ist  die  Vertretung  durch  einen  Gehülfen  erforderlich,  and  zwar  durch 
einen  approbirten,  wenn  die  Abwesenheit  oder  Behinderung  über 
14  Tage  dauert.  Ein  nicht  approbirter  Gehülfe  darf  nicht  bestellt 
werden,  wenn  derselbe  vom  Ober-Sanitätscollegium  für  unfähig  zur 
Vertretung  erklärt  und  solches  dem  Apothekenvorstande  eröffnet  ist. 
Von  jeder  länger  als  3  Tage  dauernden  Abwesenheit  oder  Behinde- 
rung ist  vorher  oder  sobald  wie  möglich  dem  Physicus  unter 
Nennung  des  Vertreters  schriftlich  Anzeige  zu  machen.  Zu  jeder 
über  2  Monate  dauernden,  nicht  wegen  Krankheit  nöthig  werdenden 
Abwesenheit  bedarf  der  Apothekenvorstand  der  durch  den  Physicus 
zu  vermittelnden  Erlaubniss  des  Ober-Sanitätscollegiums. 

Aufstellung  des  Giftschrankes. 

Ein  Erlass  des  Ministers  der  etc.  Medicinalangelegenheiten  vom 
8.  Januar  1891  enthält  folgenden  Passus:  ,.Auch  hat  sich  bezüglich 
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des  EevisioDSverfahrens  und  der  Revisionsbescheide  nur  zu  bemerken 
gefunden,  dass  aus  den  betreffenden  Verhandlungen  nicht  hervor- 
geht, dass  die  Aufstellung  des  Giftschrankes  bei  N.  in  N.  auf 
dem  Hans-  bezw.  Treppenflur  im  B»e Visionsbescheide  nicht  unerwähnt 
bleiben  dürfte.^  Es  ist  Referenten  nicht  leicht  geworden,  den  Sinn 
dieses  Passus  zu  verstehen.  Jedenfalls  soll  er  besagen^  dass  es  un- 
zulässig ist,  den  Qiftschrank  in  Haus-  und  Treppenflaren  der  Apo- 
theken aufzustellen. 

Feilhalten  von  Fliegenpapier. 

Nach  Bekanntmachung  des  Polizeipräsidenten  zu  Berlin  vom 
10.  Juni  1891  ist  das  Feilhalten  und  der  Verkauf  des  giftigen  und 
arsenikhaltigen  Fliegenpapiers  nur  den  Apothekern  und  den 
zum  Handel  mit  Giften  berechtigten  Kauf  leuten  und  Gewerbetreiben- 
den, und  auch  diesen  nur  unter  den  beim  Giftverkauf  vorgeschriebenen 
Vorsichtsmassregeln,  insbesondere  nicht  ohne  Giftschein  und  nicht 
ohne  Bezeichnung  desselben  mittels  eines  aufgedruckten  Stempels 
als  „giftig"  gestattet.  Uebertretung  strafbar  auf  Grund  des  §  367 
Ziff.  3  u.  5  des  St.G.B. 

Tuberculinum    Kochii. 

Dieses  Mittel  ist  in  dem  Giftschrank ,  und  zwar  in  der 
tur  Alkaloide  bestimmten  Abtheilung  aufzubewahren.  Dasselbe  darf 
nur  in  unversehrten  Originalfläschchen  und  nur  gegen  schriftliche 
Anweisung  eines  approbirten  Arztes  an  diesen  selbst  oder  eine 
von  ihm  beauftragte  Person  abgegeben  werden.  Ueber  Ankauf  und 
Abgabe  des  Mittels  ist  ein  besonderes  Buch  zu  führen,  in  welches 
für  jedes  Fläschchen  einzutragen  ist:  die  Menge  des  Inhalts,  das 
Datum  der  Fertigstellung,  des  Empfangs  und  der  Abgabe,  der  Name 
des  Arztes,  an  welchen  letztere  erfolgt  ist,  und  eventuell  das  Datum 
der  Beseitigung  des  unverkauften  Fläschchens  aus  der  Apotheke. 
Bleibt  ein  Fläschchen  sechs  Monate  nach  dem  auf  demselben  ver- 
merkten Tage  der  Fertigstellung  des  Mittels  unverkauft,  so  ist  es 
aus  der  Apotheke  zu  entfernen.  (Ministerial- Verfügung  des  preuss. 
Min.  der  etc.  Medicinalangelegenheiten  vom  1.  Mai  1891.) 

Abänderung  der  Bekanntmachung,  betr.  die  Prüfung  der 
Apothekergehülfen,  vom  13.  November  1875. 

Der  Reichskanzler  ist   in  Uebereinstimmung  mit   der  königlich 
preussischen  Begierung  der  Meinung,  dass,  nachdem  mit  dem  1.  Januar 
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1891  das  in  deutscher  Sprache  abgefeisste  Arzneibuch  für  das  Deutsche 
EUich  in  Geltung  getreten  ist,  die  Bestimmung  in  §  8  Ziff.  3  d^r 
obigen  Bekanntmachung,  nach  welcher  der  Gandidat  zwei  Artikel  der 
Pharmacopoea  germanica  in  das  Deutsche  zu  übersetzen  hat,  unan- 
wendbar geworden  ist,  und  stellt  den  Bundesregierungen  anheim,  die 
Prüfungscommission  in  den  Staatsgebieten  mit  entsprechender  Wei- 
sung versehen  zu  wollen  (Schreiben  des  Reichskanzlers  vom  16.  Mfirz 
1891).  —  Dementsprechende  Verfügungen  sind  von  den  einzelnen 
Bundesstaaten  erlassen  worden. 

Zusammenstellung  von  Aufgaben  für  die  Prüfungen  der 

Apothekergehülfen. 

Das  neue  Arzneibuch  für  das  Deutsche  Beich  hat  dem  preussischen 
Minister  der  etc.  Medicinalangelegenheiten  Veranlassung  gegeben, 
die  bisher  zu  verwendende  Zusammenstellung  der  Aufgaben  für  die 
Prüfungen  der  Apothekergehülfen  einer  Revision  unter  Zugrunde- 
legung des  neuen  Arzneibuchs  unterziehen  zu  lassen.  Diese  revidirte 
Zusammenstellung  ist  den  Regierungspräsidenten  zur  Zufertigung  an 
die  Vorsitzenden  der  Prüfungscommissionen  übersandt  worden.  Die- 
selbe umfasst  88  Nummern  aus  der  pharmaceutischen  Ghemie,  61  aas 
Botanik  und  Pharmakognosie,  16  aus  der  Ph3*sik^  28  Galenische 
Mittel,  15  chemisch-phannaceutische  Präparate  und  65  chemische  Prä- 
parate zur  Prüfung. 

Stempelpflichtigkeit   der   nach   bestandenem    Apotheker- 
gehülfeoexamen  auszustellenden  Prüfungszeugnisse. 

Im  Einverständniss  mit  dem  Finanzminister  macht  der  preossische 
Minister  der  etc  Medicinalangelegenheiten  die  Regierungspräsidenten 
durch  Runderlass  vom  6.  März  1891  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Zeugnisse  über  die  Qualitication  der  geprüften  Lehrlinge  zur  Ver- 
waltung einer  Apothekergehültenst«lle  der  Stempelsteuer  unterworfec 
sind.  Es  ist  diese  Gehültenprütung  ein  erstes  Staatsexamen,  und  d^s 
darüber  ertheiite  Zeugniss  kein  vorbereitendes,  sondern  ein  selb- 
ständiges  —  und  darum  nicht  stempelfreies  —  amtliches  Attest  in 
Privatangelegenheiten. 

Hekanea. 

Prufnnjjsweseo. 

Um  den  Wert  u  derCensurstufen  gleichmässiger  zu  gestalt^i. 
sind  durch  Be^timuiacg  des  ]  reussischen  Ministers  der  etc.  MedicinAl- 
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angelegenheiten  vom  12.  September  1891  überall  nur  die  Bezeich- 
rnrngen:  „sehr  gut  (I)",  ,,gut  (Jiy  und  ^genügend  (III)^'  im  Falle 
des  Bestehens;  ^ungenügend  (IV) ^  und  „schlecht  (V)^'  im  Fall  des 
Nichtbestehens  anzuwenden. 

Umarbeitung  des  Lehrbuchs  für  die  preussischen  Hebammen. 
(Beschlüsse  der  wissenschaftlichen  Deputation    für  das  Medicinalwesen  vom 

29.  October  bis  1.  November  1890.) 

Die  Umarbeitung  wurde  als  ein  dringendes  Bedürfniss  aner- 
kannt. Abänderung  des  gegenwärtigen  Lehrbuchs  insofern, 
als  die  Beschreibung  des  Uterus  durch  eine  Darstellung  der  Ver- 
richtungen, welche  diesem  Organe  zufallen,  zu  ergänzen,  eine  grössere 
Anzahl  Ton  Abbildungen  beizugeben,  auf  Beseitigung  der  Fremd- 
wörter Bedacht  zu  nehmen,  der  Abschnitt,  welcher  die  falschen 
Lagen  und  Stellungen  behandelt,  voranzustellen  ist.  Die  Vorschriften 
der  Desinfectionsordnung  sind  im  Zusammenhange  aufzunehmen 
und  überall  unter  Hervorhebung  der  Wichtigkeit  der  Prophylaxe  auf 
dieselben  zu  verweisen.  Hierbei  ist  eine  practisch  gehaltene  Dar- 
stellung der  Uebertragung  von  Krankheitsstoffen  und  über  das  Wesen 
der  Desinfection  zu  geben. 

Einspritzungen  mit  Carbollösungen  oder  Sublimat  in  die 
Gebärmutter,  sowie  mit  anderen  medicamen tosen  Stoffen  dürfen  Heb- 
ammen ohne  ärztliche  Anordnung  nicht  machen.  Vaginale  Aus- 
spritzungen nur,  soweit  im  Lehrbuch  gestattet  wird. 

Tamponade,  wie  bisher,  beschränkt  gestattet.  An  Stelle  der 
carbolisirten  Watte  vielleicht  ein  anderes  geeignetes  Material 

Expression  der  Nachgeburt,  jedoch  nicht  vor  Ablauf  von 
30  Minuten  nach  Ausstossung  des  Kindes  (ausser  in  Fällen  von 
Blutungen). 

Die  Hebamme  darf  wenden,  wenn  sie  eine  Querlage  erkennt 
und  den  Muttermund  hinreichend  erweitert  gefunden  hat,  voraus- 
gesetzt, dass  innerhalb  sechs  Stunden  nach  der  Erweiterung  des 
Muttermundes  ärztliche  Hülfe  nicht  eintreffen  kann.  Ist  letzteres 
möglich,  so  darf  sie  nur  dann  wenden,  wenn  durch  das  Warten  auf 
das  Eintreffen  des  Arztes  Gefahr  für  das  Leben  der  Mutter  er- 
wächst. Femer  wenn  der  zweite  Zwilling  sich  in  Querlage  stellt 
und  die  Schulter  nach  dem  Blasensprunge  tiefer  herunter  tritt  und 
ärztliche  Hülfe  nicht  alsbald  zu  erwarten  steht.  Bei  selbstausge- 
führten Wendungsgeburten  haben  die  Hebammen  sofort  nach  jeder 
Entbindung  eine  ausgefällte  Anzeigekarte  (Zählblättchen)  dem  Kreis- 
physicus  (bezw.  Standesbeamten)  einzureichen. 
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Bei  fortdauernder  Blutung  in  der  Nachgeburtsperiode,  welche 
das  Leben  der  Mutter  in  unmittelbare  Gefahr  bringt,  hat  die  Heb- 
amme die  Lösung  der  Nachgeburt  vorzunehmen. 

Zum  Schutz  der  Augen  Neugeborner  vor  der  Geburt  hat 
die  Hebamme  da,  wo  eiterige  reichliche  Absonderung  aus  der  Vagina 
stattfindet,  darauf  zu  dringen,  dass  ärztliche  Hülfe  zugezogen  wird. 
Ist  diese  vor  der  Entbindung  nicht  zugezogen,  so  hat  die  Hebamme 
sofort  nach  der  Entbindung  mittels  Glasstabes  eine  noch  näher  zu 
bestimmende  Lösung  in  die  Augenlidspalte  des  Neugeborenen  einzu- 
träufeln. 

Drogaisten. 

in  einigen  Kevisionsurtheilen  höherer  Gerichte  wird  ausge- 
sprochen, dass  der  Zweck  der  kaiserlichen  Verordnung  vom 
27.  Januar  1890,  betr.  den  Verkehr  mit  Arzneimitteln,  vor- 
nehmlich dahin  ging,  den  Gewerbebetrieb  zwischen  Apotheken  und 
Droguisten  abzugrenzen. 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  Feilbieten  von  Vieh- 
mastpulver. Der  wegen  Uebertretung  gegen  §  367  ZifiF.  3  des 
Str.G.B.  für  schuldig  erachtete  Angeklagte  führte  in  der  Revision 
aus,  dass  die  Anwendung  des  Strafgesetzes  unrichtig  sei,  weil  das- 
selbe sich  nur  auf  den  Vertrieb  solcher  Präparate  beziehe,  welche 
für  den  Gebrauch  von  Menschen,  nicht  auch  solcher,  welche  für 
den  Gebrauch  von  Thieren  bestimmt  seien.  Der  Einwand  wird 
für  unbegründet  erklärt.  Weder  das  in  §  367  ZiflF.  3  des  Str.G3. 
ausgesprochene  Verbot  des  Vertriebes  von  Arzneien,  noch  die  Ver- 
ordnung vom  27.  Januar  1890  machen  einen  Unterschied  zwischen 
Heilmitteln  für  Menschen  und  solchen  für  Thiere.  Es  besteht  daher 
keine  Berechtigung,  die  in  §  367  Ziff.  3  des  Str.G.B.  bezeichnete 
Uebertretung  nur  auf  den  unerlaubten  Vertrieb  von  Arzneien  für 
Menschen  zu  beziehen  und  dagegen  den  Vertrieb  von  Arzneien  ftr 
Thiere  schlechthin  für  freigegeben  zu  erachten.  Erforderniss  ftir 
die  Anwendbarkeit  des  Strafgesetzes  ist  aber  nach  §  1  Abs.  1  der 
Verordnung  vom  27.  Januar  1890,  dass  die  in  dem  Verzeichniss  A. 
aufgeführten  Zubereitungen  als  ^Heilmittel"  feil  gehalten  oder  ver- 
kauft werden. 

In  einem  anderen  Falle  hatte  der  verurtheilte  Droguist  gestand- 
lieh  Physostigminum  0,1  g,  Hydrargyrum  chloratum  3,0  g 
und  Morphium  hydrochloricum  5,0  g  und  ausserdem  300  g 
Onguentum  cantharidatam  acre  verkauft.  Diese  Droguen  und 
Präparate  sind  in  dem  Verzeichniss  B.  zur  Verordnung  vom  27.  Januar 
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1890  enthalten,  wdche  nach  §  2  ier&^lren  nur  in  Apotheken  xoiu 
Kleinhandel  feilgehalten  oder  Terkanfi*  «eiirii  dorten.  Angeklagter 
macht  geltend,  besagte  Anneien  seien  f^r  Thiere  bes:iuiiut  ^wes^n« 
er  Bei  polizeilich  aom  Handel  mit  ginigen  S:o tfen  befugt,  nuvi  es  liege 
Grosshandel  damit  vor.  Die  Vertheii:gu:ig  erklärte  das  Revisions- 
gericht überall  fnr  haltlos.  Letzteres  fuhrt  ans,  dass  die  Verordnung 
vom  27.  Januar  1890  die  Artikel  des  Verzeichnisses  B«  nirgends  nach 
ihrem  Gebrauche  für  Menschen  oder  Thiere  unterscheidet,  Sie  be- 
tont in  §  2  nicht  einmal  den  Heilzweck.  Die  Verordnung  bestimmt 
die  der  Apotheke  vorbehaltenen  Artikel  einzeln  in  sich;  dieselben 
sind  damit  von  selbst  für  die  Regel  dem  freien  Verkehr  entzogen 
und  können  auch  von  Polizei  wegen  nicht  freigegeben  werden. 
Endlich  fallt  das  fragliche  Geschäft  nicht  unter  den  Grosshandel 
Denn  es  handelt  sich  nur  um  einen  Gesammtwerthbetrag  von  3,22  M. 
der  Einzelrechnung  (dürfte  wohl  heissen  322  M.)  für  zwei  Monate, 
was  für  die  Gesammtlieferung  an  ein  Regiment  noch  keinen  erheb- 
lichen Preis  ergibt.  Das  Regiment  ist  für  Angeklagten  nur  ein 
dauernder  und  guter  Detailabnehmer,  wie  sie  der  kleinste  Kauf- 
mann neben  unsicheren  und  schlechten  hat.  Die  dem  Angeklagten 
auferlegte  Verantwortung  für  gute  Aufbewahrung  und  die  —  wie 
er  selbst  einräumt  —  formlosen  und  unzulässigen  Dispensationen 
zeigen  vollends  klar,  dass  es  sich  überall  nur  um  Kleinhandel 
drehte. 

Ein  Droguengeschäft  hatte  einem  Schuhmacher  für  20  Pfennig 
„graue  Salbe^  verkauft.  Es  trat  Quecksilbervergiftung  ein.  Der 
Droguist  wurde  wegen  Uebertretung  der  kaiserUcben  Verordnung^ 
betr.  den  Verkehr  mit  Arzneimitteln,  und  wegen  fahrlässiger  Körper- 
verletzung zu  200  M.  Geldstrafe  verurtheilt.  Die  Strafkammer  war 
der  Ansicht,  dass  „graue  Salbe^'  nur  in  Apotheken  feilgehalten  wer- 
den dürfe  und  dass  dieselbe  als  Heilmittel  zu  betrachten  sei;  denn 
flie  sei  objectiv  geeignet,  Heilmittel  zu  sein. 

Geheimmittelhandel,  Carpfascherei. 

Aus  Revisionsurtheilen  des  königl.  preussischen  Kammerge- 
richte  sind  folgende  Definitionen  und  Rechtsgrundsätze  bemerkens- 
werth  und  für  die  Aufsicht  ftlhrenden  Behörden  von  Wichtigkeit. 

Revisionsurtheil  vom  4.  December  1890.  Definition  eines 
Geheimmittels:  Ein  in  Arzneiform  in  den  menschlichen  Körper 
einzuführendes,  staatsseitig  nicht  anerkanntes  oder  speciell  genehmigtes 
Heilmittel  gegen  Krankheiten,  welches  unter  einem  Namen  empfohlen 
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Ein   am    13.  Juni  1891    in   Köln   verhandelter  Geheimmittel- 
process,  wobei  der  eine  Angeklagte,  wegen  gleicher  Schwindeleien 
vorbestraft,  zu   2^/2  Jahren  Zuchthaus ,   Zahlung  von  600  M.  Geld- 
strafe und  5  Jahren  Ehrverlust  und  sein  Qehülfe  zu  3  Monaten  Ge- 
fUngniss  verurtheilt  worden  sind,  hat  in  recht  schlagender  Weise  den 
Beweis  geliefert,   dass  gerade   seitens  der  Apotheker   dem  Geheim- 
mittelverkauf und  damit  dem  Geheimmittelunfug  der  grösste  Vorschub 
geleistet  wird.     Die  Angeklagten  hatten  in  ungefähr  1000  Zeitungen 
u.  s.  w.  eine  Broschüre  ^ Krankentrost"  zum  Preise   von   ca.  50  Pf. 
empfohlen,   in   der  unter  marktschreierischen,   schwindelhaften  An- 
preisungen Heilmittel  für  die  verschiedensten  Krankheiten  empfohlen 
wurden,  ein  Mittel  gegen  Trunksucht  3  M.  pro  Flasche  (Wasser 
mit  Spuren  von  Tartar.  stibiat.),  ein  Nerven elixir  9  M.  pro  Flasche 
(Branntwein    mit   Wasser),    ein    Augenbalsam    (Schweinefett   mit 
weissem  Präcipitat)  6  M.   pro   Dose.     Sowohl   der  Vorsitzende  des 
Gerichtshofes  als  auch  der  Staatsanwalt  äusserten  sich  mit  Recht  in 
scharfen  Ausdrücken  über  das  Verhalten  der  551  Apotheker,  welche 
durch  den  Vertrieb  dieser  Schwindelmittel  sich  der  Beihülfe  zu  dem 
verübten  Betrüge  und  möglicherweise   an   vielen   Schädigungen   der 
menschlichen  Gesundheit  schuldig  gemacht  hätten. 

Das  ,,Nervenelexir"  sollte  mit  Sherry  und  Malaga  und  bitteren 
Kräutern  bereitet  sein  und  enthielt,  wie  oben  bereits  erwähnt,  nur 
Branntwein  mit  Wasser.  Dies  ist  der  beste  Beweis,  dass  die  gefor- 
derte Angabe  der  Zuzammensetzung  eines  Qeheimmittels  gar  keine 
Gewähr  für  den  wirklichen  Inhalt  bietet,  sondern  nur  dazu  dient, 
den  gesetzlichen  Vorschriften  über  den  Verkauf  von  Geheimmittel n 
in  den  Apotheken  zu  genügen. 

Nach  einer  vom  Stadtphysicus  Dr.  Leuffen  in  Köln  in  der 
Zeitschrift  für  Medicinalbeamte  1891,  Nr.  7  gegebenen  Uebersicht 
wurden  1890  vor  den  dortigen  Gerichten  über  105  Geheimmittel- 
anklagen verhandelt.  Es  erfolgten  42  Verurtheilungen ,  23  Frei- 
sprechungen, während  die  Verhandlungen  über  die  übrigen  Anklagen 
vertagt  wurden. 

Nach  einer  Zusammenstellung  des  königlich  bayerischen 
Ober-Medicinalausschnsses,  betr.  die  Ausübung  der  Heil- 
kunde durch  nicht  approbirte  Personen  betrug  am  Schlüsse 
des  Jahres  1890  die  Gesammtzahl  der  nicht  approbirten  Heilkünstler 
in  Bayern  1170  (861  männlich  und  309  weiblich).  Dieselbe  hat  gegen 
die  vorangegangenen  10  Jahre  nicht  unerheblich  abgenommen,  was 
von  den  Behörden  auf  die  Zunahme  der  Zahl  tüchtiger  Aerzte,  sowie 
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auf  die  Unfall-  und  Erankenversicherungsgesetzgebung,  wodurch 
ärztliche  Hülfe  kostenlos  und  leichter  als  früher  zu  erreichen  ist, 
zurückgeführt  wird.  Von  den  1170  Curpfuschern  waren  1101  Bayern 
und  69  Nichtbayern.  Hiervon  gehörten  zu  den  geprüften,  aber  ihre 
Befugnisse  überschreitenden  Medicinalpersonen  30  Apotheker,  419  Ba- 
der und  37  Hebammen^  zu  den  684  ungeschulten  u.  A.  207  Bauern, 
183  Gewerbetreibende,  87  Arbeiter,  61  Krämer,  60  Wasenmeister, 
21  Geistliche,  6  Lehrer,  5  nicht  approbirte  Mediciner,  1  Arztwittwe, 
1  Thierarzt.  413  Pfuscher  übten  die  gesammte  Heilkunde  aus,  180 
bereiteten  und  verkauften  Arzneimittel,  117  behandelten  mit  Qeheim- 
mitteln  und  Sympathie,  93  beschäftigten  sich  mit  Fracturen  und 
Luxationen,  71  trieben  Homöopathie,  12  Magnetismus,  13  übten  Band- 
wurmcuren,  2  Baunscheidtismus,  4  Hydrotherapie,  4  Massage,  4  Natur- 
beilkunde, 2  Uroskopie,  39  verrichteten  unbefugte  Hebammendienste, 
83  behandelten  Frauen-  und  Kinderkrankheiten.  (Münchener  med. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  33.) 


B.    Oesterreich. 

Von  Dr.  Heinrich  Adler  in  Wien. 

I.   Organisation. 

In  organisatorischer  Beziehung  ist  nur  zu  berichten,  dass  das 
Gesetz  betreffend  den  Sanitätsdienst  in  den  Gemeinden 
des  Kronlandes  Galizien  unter  dem  2.  Februar  1891  kundge- 
macht worden  ist.  Die  im  Vorjahre  als  einer  Organisation  des 
Sanitätsdienstes  in  den  Gemeinden  entbehrend  bezeichneten  Kron- 
länder sind  auch  im  Berichtsjahre  nicht  organisirt  worden. 

II.  Aerzte. 

Einen  bedeutungsvollen  Fortschritt  hat  die  Organisation  des 
ärztlichen  Standes  im  abgelaufenen  Jahre  zu  verzeichnen  durch 
das  Gesetz  vom  22.  December  1891  betreffend  die  Errichtung  von 
Aerztekammern.  Nach  diesem  Gesetze  gehört  jeder  zur  Aus- 
übung ärztlicher  Praxis  berechtigte  Arzt,  mit  Ausnahme  der  Militär- 
ärzte und  der  landesfurstlichen  Bezirksärzte,  der  Aerztekammer  seines 
Domicils  an.  Die  Aerztekammern  sind  berufen,  über  alle  Ange- 
legenheiten, welche  die  gemeinsamen  Interessen  des  ärztlichen  Stan- 
Jahrbach  d.  pract.  Medicin.   1892.  50 
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des,  die  Aufgaben  und  Ziele,  sowie  die  Würde  und  das  Ansehen 
des  ärztlichen  Berufes,  die  Entwickelung  der  Gesundheitspflege 
und  sanitären  Einrichtungen  betreffen,  Berathungen  zu  pflegen,  mit 
den  Aerzten  des  Kammerbezirks,  sowie  mit  den  anderen  Aerzte- 
kammem  in  Geschäftsverkehr  zu  treten,  sich  mit  Eingaben  an  die 
Behörden  ihres  Vertretungsgebietes  zu  wenden,  Anträge  und  Anliegen 
an  die  Regierung  einzubringen,  über  Aufforderung  der  Behörden 
Aeusserungen  und  Gtitachten  zu  erstatten,  dieselben  in  der  Begelung 
der  sanitären  Verhältnisse  und  insbesondere  in  Bezug  auf  die  all- 
gemeine Erreichbarkeit  der  ärztlichen  Hülfe  und  die  entsprechende 
Vertheilung  der  Aerzte  zu  unterstützen;  endlich  von  Eall  zu  Fall 
Delegirte  in  die  Landessanitätsräthe  zu  entsenden.  —  Jede  Aerzte- 
kammer  besteht  aus  mindestens  9  Mitgliedern,  welche  von  den  in 
Wahlgruppen  getheilten  Aerzten  gewählt  werden.  Die  Zahl  der 
Wahlsprengel  und  der  Sitz  der  Aerztekammem  werden  im  Verord- 
nungswege festgesetzt.  Ausgeschlossen  von  der  Wählbarkeit  sind 
alle  Jene,  welche  von  der  Ausübung  des  politischen  Wahlrechtes 
ausgeschlossen  sind,  sowie  Jene,  welche  seitens  der  Aerztekammer 
des  Wahlrechtes  verlustig  erklärt  oder  von  ihr  in  ehrengerichtliche 
Untersuchung  gezogen  sind.  Die  Wahlen  dürfen  ohne  triftige  Gründe 
nicht  abgelehnt  werden  und  gelten  auf  drei  Jahre;  die  abtretenden 
Functionäre  sind  wieder  wählbar,  aber  zur  Annahme  einer  Wahl 
nicht  verpflichtet.  Ebenso  können  Aerzte,  welche  das  60.  Lebens- 
jahr überschritten  haben,  eine  Wahl  ablehnen.  Die  Kammer  wählt 
für  die  dreijährige  Wahlperiode  aus  ihrer  Mitte  den  Vorstand,  be- 
stehend  aus  dem  Präsidenten,  seinem  Stellvertreter  und  mindestens 
3  und  höchstens  7  Vorstandsmitgliedern.  Der  Präsident,  eventuell 
dessen  Stellvertreter,  vertritt  die  Kammer  nach  aussen,  vermittelt 
den  Verkehr  des  Vorstandes  mit  der  Kammer,  weist  den  Mitgliedern 
des  Vorstandes  ihren  Geschäftskreis  zu  und  überwacht  deren  ord- 
nungsmässige  Thätigkeit.  Der  Kammervorstand  besorgt  die  laufenden 
Geschäfte,  sorgt  für  die  Evidenthaltung  der  im  Sprengel  wohnenden 
Aerzte,  vermittelt  den  Verkehr  mit  den  Behörden,  mit  anderen 
Aerztekammem  und  den  Kammermitgliedern  und  verwaltet  die  f&r 
die  Zwecke  der  Standes  Vertretung  dienenden  Mittel  und  Einrichtungen. 
Er  ist  verpflichtet,  der  Aerztekammer  alljährlich  einen  Rechenschafts- 
bericht vorzulegen.  Das  Amt  der  Vorstandsmitglieder  der  Aerzte- 
kammer ist  ein  Ehrenamt.  Von  den  Mitgliedern  des  Vorstandes 
muss  wenigstens  die  Hälfte  ihren  Wohnort  am  Sitze  der  Kammer 
oder  in  dessen  Nähe  haben.  —  Der  Kammer  vorstand  fungirt  bq- 
gleich  als   Ehrenrath  in   Fällen    von  persönlichen    Streitigkeiten, 
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Beschwerden  und  Anklagen  der  in  der  Kammer  vertretenen  Aerzte 
unter  oder  gegen  einander  in   allen  der  Competenz  der  zuständigen 
Behörden  nicht  unterliegenden  Angelegenheiten.    Demselben  obliegt 
auch  das  vermittelnde  Einschreiten  bei  Irruogen  und  Streitigkeiten 
zwischen  den  Aerzten  in  Beziehung  auf  die  Ausübung  ihres  Berufes. 
Die  Aerzte  sind  verbunden,   vor  Betretung  des  Beschwerdeweges 
die  Vermittlung  der  Kammer  anzurufen.     Dieser  Ehrenrath  ist  be- 
fugt, gegen  in  der  Kammer  vertretene  Aerzte,   welche   sich   eines 
des  ärztlichen  Standes  unwürdigen  Verhaltens  schuldig  gemacht  oder 
ihre  Pflicht  als  Angehörige  der  Aerztekammer  verletzt  haben,  Dach 
Sicherstellung  des  Thatbestandes  durch  ordnuugsmässige  Erhebung 
mit  Erinnerungen,  Verwarnungen,  im  Wiederholungsfälle  mit  Bügen 
und  bei   erheblichen   Unzukömmlichkeiten  nach  Massgabe  der  Qe- 
schäffcfiordnuDg  mit  Ordnungsstrafen  in  Form   von  Geldbussen  bis 
200  fl.,  endlich  mit  der  Entziehung  des  passiven  oder  activen  Wahl- 
rechts in  die  Kammer  auf  Zeit  oder  dauernd  vorzugehen.  Dem  Be- 
schuldigten ist  vor  Fällung  des  Ausspruches  Oelegenheit  zur  Becht- 
fertigang  zu  geben,  und  steht  demselben  gegen  die  Ertheilung  einer 
Rüge,  Geldstrafe  oder  die  Entziehung  des  Wahlrechtes  der  Recurs 
an  die  politische  Landesbehörde  zur  endgültigen  Entscheidung  zu. 
Die  durch  Geldbassen  eingehenden  Beträge  fliessen  in  die  Kasse  der 
Aerztekammer.  —  Der  Aerztekammer  ist  die  Beschlussfassung  über 
die  Geschäftsordnung    vorbehalten,    welche   der   Genehmigung    des 
Ministers  des  Innern  unterliegt,  sowie  nach  Massgabe  derselben  die 
Beschlussfassung  über  principielle  Geschäftsangelegenheiten,  über  die 
zur  Erreichung  der  Ziele  and  Aufgaben  der  Aerztekammer  zu  er- 
greifenden Mittel,  insbesondere  in  Bezug  auf  die  Pflege  hülfreicher 
Wechselseitigkeit  der  Standesgenossen  und  ihrer  Angehörigen,  dann 
über   die   Bestreitung  der  Bedürfnisse  der  Aerztekammer  und    die 
Bemessung  der  Beiträge  der  durch   die  Aerztekammer  vertretenen 
Aerzte.  —  Die  Oberaufsicht  über  die  Aerztekammer  und  ihre  Thätigkeit 
wird  von  der  politischen  Landesbehörde  geübt.   Dieselbe  ist  berech- 
tigt,  im  Falle   der  Ueberschreitung  des  Wirkungskreises  derselben 
oder  gesetz-  und  vorschriftswidrigen  Gebahrens  auf  die  Abstellung 
der  Unregelmässigkeiten  zu  dringen  und  erforderlichenfalls  die  Auf- 
lösung der  Kammer  zu  verfügen  und  Neuwahlen  anzuordnen.     Der 
Minister  des  Innern  ist  ermächtigt,  innerhalb  des  Bahmens  der  vor- 
stehenden grundsätzlichen  Bestimmungen  die  erforderlichen  weiteren 
Verordnungen  zu  erlassen.  —  Dieses  Gesetz  enthält,   wie   aus   der 
obigen   Skizze  ersichtlich,    nur    den  Bahmen  für  die  weitere  Ent- 
wicklang.     Von  grosser  Wichtigkeit  wird  die  vom  Ministerium  zu 
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erlassende  Durchführungsverordnang   sein,   deren  Erscheinen 
im  Laufe  des  Jahres  1892  entgegengesehen  wird. 

Im  Berichtsjahre  ist  die  Eeform  des  medicinischen  Stu- 
diums in  Angriff  genommen,  bezw.  vom  Unterrichtsminister  initiirt 
worden,  indem  sämmtlicben  politischen  Landesbehörden,  sowie  den 
Professor encoUegien  der  medicinischen  Facultäten  ein  Quästionär  über 
etwa  vorzunehmende  Beformen  der  Studien-  und  Prüfungsnorm  vor- 
gelegt worden  ist.  Es  wird  gefragt,  ob  Hygiene,  Psychiatrie,  Der- 
matologie und  Syphilis  zu  Prüfungsfächern  zu  erheben  sind,  ob  ein 
bestimmter  Studiengang  vorgeschrieben  werden,  ob  die  Zulassung 
zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  vom  Nachweise  der  Verwendung 
in  einer  öffentlichen  Krankenanstalt  während  einer  bestimmten  Zeit 
abhängig  gemacht  werden  soll.  Diese  für  das  medicinische  Studium 
wichtige  Angelegenheit  ist  bis  zum  heutigen  Tage  nicht  über  das 
Stadium  der  Vorberathungen  hinaus  gediehen. 

III.  Apotheker,  Arzneien,  Geheimmittel. 

Der  Erlass  des  ünterrichtsministers  vom  14.  Mai  1891  an  die 
Decanate  der  Facultäten  erläutert  die  Bestimmungen  der  pharma- 
ceutischen  Studien-  und  Prüfungsordnung  vom  16.  De- 
cember  1889. 

Die  Verordnung  des  Ministeriums  des  Innern  vom  17.  März  1891 
enthält  Bestimmungen,  nach  welchen  «sich  Aerzte  und  Apotheker, 
die  auf  Kosten  des  Staates)  Arzneien  oder  Verbandmittel 
verschreiben  bezw.  dispejisiren,  zu  richten  haben.  Die  Aerzte 
sind  bei  den  bezüglichen  Ordinationen  in  der  Begel  auf  die  in  der  zur 
Zeit  geltenden  Pharmakopoe  enthaltenen  Arznei-  und  Verbandmittel 
beschränkt.  Die  nur  ausnahmsweise  gestattete  Verschreibang 
nicht  officineller  Arzneimittel  und  Verbandstoffe  ist  auf  dem  Becepte 
in  Kürze  zu  begründen.  Die  Verschreibung  muss  jederzeit  die  ein- 
fachste und  billigste  sein,  sowohl  in  Bezug  auf  das  Mittel  wie  auf 
die  Arzneifomu 

Bezüglich  des  sog.  „Mentholinschnupfpulvers^^  wurde  vom 
obersten  Sanitätsrathe  festgestellt,  dass  dieser  Artikel  mit  Büoksicht 
auf  seinen  Oehalt  an  nur  zu  Arzneizwecken  dienenden  Substansen, 
sowie  mit  Bücksicht  auf  seine  Zusammensetzung  als  ein  zubereitetes 
Arzneimittel,  und,  da  dasselbe  durch  eine  Bereitungsvorschrift  nicht 
gedeckt   ist,   als  ein  Oeheimmittel  zu  betrachten  ist,  weshalb  das- 
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selbe  mittels   Erlass   vom  10.  Mai  1891  aas  dem  Verkehr  gebracht 
wurde. 

Da  die  im  Handel  vorkommenden  Haarfärbemittel :  ^Aqua  ama- 
rella  von  Dr.  William  Booth  und  John  öosnell  &  Comp.",  „W.  See- 
ger^s  verbesserte  Haarfarbe^',  „amerikanisches  Haarwasser 
von  Professor  White"  und  „Hair  Restorer,  nazionale  ristoratore 
dei  capelli,  Systema  Rosseter,  preparato  da  A.  Guerra  in  Padova^ 
nach  den  Fachgutachten  des  obersten  Sanitätsrathes  wegen  ihres 
Gehaltes  an  Blei  oder  anderen  unzulässigen  Metallverbindungen  ge- 
sundheitsschädlich sind,  wurde  deren  Verkauf  durch  die  Verordnung 
des  Ministeriums  des  Innern  vom  17.  Juni  1891  verboten. 

Die  Einfuhr  des  von  der  Firma  Th.  Dahmen-Krölys  in  Köln 
versandten  „Haarfärbebalsams"  wurde  mit  Erlass  des  Ministeriums 
des  Innern  vom  10.  October  1891  verboten,  weil  sich  derselbe  bei 
der  vorgenommenen  chemischen  Untersuchung  als  bleihaltig  heraus- 
stellte. 

Mit  Erlass  des  Ministeriums  des  Innern  vom  7.  April  1891 
wurde  das  Verbot  des  Verkaufes  der  ^Marienbader  Reductions- 
pillen^  ausgesprochen,  da  für  diese  Arzneizubereitung  eine  vollkommen 
entsprechende  Bereitungsvorschrift  nicht  vorliegt,  die  vorliegende 
ungenügende  Bereitungsvorschrift  überdies  auch  solche  Bestandtheile 
ausweist,  welche  nach  den  bestehenden  Verordnungen  nur  gegen 
ordentliche  Verschreibung  eines  hierzu  berechtigten  Arztes  abgegeben 
werden  dürfen,  und  femer  die  Art  der  Herstellung  des  Arzneimittels 
unter  angeblicher  Benutzung  des  Wassers  der  Marienbader  Heil- 
quelle, sowie  die  Art  des  Vertriebes  zu  Irreführungen  des  Publicums 
Anlass  gibt. 

IV.  Prophylaxis  der  Infectionskrankheiten. 

Nach  dem  Erlass  der  Bukowinaer  Landesregierung  vom  24.  April 
1891  sind  die  an  constitutioneller  Syphilis  leidenden  Urlauber, 
sobald  sie  in  ihrer  Wohngemeinde  anlangen,  durch  den  Amtsarzt 
gründlich  untersuchen  zu  lassen.  Sollten  die  Untersuchten  mit  der 
Syphilis  behaftet  sein,  dann  sind  dieselben  sofort  in  die  Spitalsbe- 
handlung zu  übergeben.  —  Die  mit  constitutioneller  Syphilis  be- 
hafteten Urlauber  sind  überdies  von  der  Bezirkshauptmann schaft  in 
Evidenz  zu  führen. 

Der  oberste  Sanitätsrath  hat  beim  Ministerium  des  Innern  be- 
antragt, dass  hinsichtlich  der  Ursachen  und  der  Verbreitung  der 
epidemischen  Oenickstarre  (Meningitis  cerebrospinalis)  wissen- 
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schaftliche  Forschungen  angestellt  werden.  Die  Bezirkshauptmann- 
schaften  wurden  daher  zufolge  Erlasses  des  Ministeriums  des  Innern 
vom  27.  November  angewiesen,  auf  strenge  Erfüllung  der  Anzeige- 
pflicht bei  dieser  Infectionskrankheit  zu  dringen,  und  im  Falle  des 
epidemischen  Auftretens  derselben  sofort  die  Anzeige  an  die  Landes- 
regierung zu  erstatten,  welcher  es  obliegt,  sofort  an  das  Ministerium 
des  Innern  zu  berichten,  damit  zu  einer  Zeit,  wo  von  solchen  For- 
schungen noch  ein  positives  Resultat  zu  erwarten  ist,  ein  Fachmann 
aus  der  Mitte  des  obersten  Sanitätsrathes  abgesendet  werden  kann. 

Da  von  Seiten  einer  Landesregierung  an  das  Ministerium  des 
Innern  über  das  Auftreten  einer  Schweissfieber- Epidemie 
(Morbus  miliaris)  berichtet  wurde,  so  erging  an  die  Bezirkshaupt- 
mannschaften auch  die  Aufforderung,  im  Falle  des  Auftretens  solcher 
Fälle  sofort  die  Anzeige  an  die  Landesregierung  behufs  weiterer 
Veranlassung  zu  erstatten. 

Mit  Erlass  vom  23.  Juni  1891  hat  die  niederösterreichisohe 
Statthalterei ,  um  der  Verschleppung  ansteckender  Krank- 
heiten durch  herumziehende  Geschäftsleute  zu  begegnen, 
angeordnet,  dass  die  Gemeinden  zur  üeberwachung  des  Gesund- 
heitszustandes dieser  Classe  von  Gewerbetreibenden  und  zur  Auf- 
nahme der  infectiös  Erkrankten  in  das  Nothspital  zu  verhalten  seien. 

Durch  den  Erlass  des  Handelsministeriums  vom  2.  Juli  1891 
werden  die  für  die  Eisenbahnen  erlassenen  Bestimmungen  über 
Desinfection  der  Personentransportmittel-Einrichtungen 
auf  die  grösseren  Personenschiffahrts-Unternehmungen  des  Binnen- 
landes ausgedehnt.  —  Die  auf  den  Personenschiffen  verwendeteii 
Teppiche,  Vorhänge  u.  s.  w.  müssen  nach  erfolgter  Benatzong 
solcher  Schiffe  durch  mit  Infectionskrankheiten  behaftete  Reisende 
mittels  Wasserdampfes  desinficirt  werden.  —  Die  Generaldirection  der 
Staatsbahnen  hat  für  diesen  Zweck  einen  Dampf-Desinfeotionskasten 
mit  1  cbm  Fassungsraum  anfertigen  lassen,  in  welchem  alle  mittels 
Dampfes  zu  desinficirenden  Gegenstände  untergebracht  werden 
können. 

Der  Erlass  der  niederösterreichischen  Statthalterei  vom  24.  April 
1891  setzt  die  für  den  Betrieb  von  Dampfbadeanstalten  mass- 
gebenden Ghrundsätze  fest.  Die  Regulirvorrichtung  bei  der  Dampf- 
einströmung ist  in  der  Art  herzustellen,  dass  sie  den  Badenden  nicht 
zugänglich  ist   —   Als  Maximum  der  Temperatur  in  den  Dampf- 
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bädern  werden  50^  C.  aDgenommen.  —  Es  ist  Vorsorge  zq  treffen, 
dass  den  Badenden  jederzeit  die  Benatzung  kalten  und  warmen 
Wassers  ermöglicht  ist,  sowie  dass  im  Falle  des  Bedarfes  ärztliche 
Hälfe  schnell  herbeigeschafft  werden  könne.  —  Mit  ekelerregenden 
Krankheiten  und  Gebrechen  Behaftete  sind  in  die  gemeinsamen 
Bäder  nicht  zuzulassen. 

Erwähnenswerth  ist  eine  Verfügung  des  Gemeindeamtes  Garort 
GFleichenberg  vom  16.  November  1890,  welche  im  Wesentlichen 
folgendes  anordnet:  Die  Betten,  Matratzen,  Bettdecken  an  einer 
acuten  oder  chronischen  Infectionskrankheit  Verstorbener,  ebenso 
deren  während  der  Krankheit  benutzte  Leib-  und  Bettwäsche  sind 
der  Desinfection  im  Dampfdesinfectionsapparate  zu  unterziehen.  Im 
Sterbezimmer  sind  die  Fussböden  mit  heisser  Lauge  zu  waschen, 
die  Wände,  die  Holztheile  der  Möbel  feucht  abzuwischen.  In  den 
Zimmern,  in  welchen  sich  Lungenkranke  aufhalten,  sind  mit  Deckeln 
versehene  Spucknäpfe  zum  Sammeln  des  Auswurfes  aufzustellen. 
Der  Lihalt  ist  in  die  Aborte  zu  leeren^  die  Gefiässe  sind  mit  heissem 
Wasser  zu  reinigen.  In  allen  öffentlichen  Localen  sind  geeignete 
Spucknäpfe  aus  Steingut,  Porzellan  oder  emaillirtem  Metall  in  ge- 
nügender Zahl  aufzustellen.  Die  tägliche  Reinigung  der  verschie- 
denen Localitäten  soll  nur  feucht  und  unter  Vermeidung  jeder  Staub- 
aofwirbelung  vorgenommen  werden.  Die  Wäschestücke,  insbesondere 
die  Taschentücher  der  Phthisiker  sollen  immer  separat  gewaschen 
und  gut  mit  Lauge  ausgekocht  werden.  Besondere  Aufmerksamkeit 
ist  auch  den  Aborten  zu  widmen,  und  empfiehlt  sich  zu  der  min- 
destens zweimal  in  der  Woche  vorzunehmenden  Desinfection  der- 
selben für  je  5  Personen  eine  Lösung  von  100  g  Eisenvitriol  oder 
50  g  Garbolsäure  auf  1  Liter  Wasser. 

Für  den  Curort  Boznau  in  Mähren  ordnet  der  Statthalterei- 
Erlass  vom  23.  December  1890  betreffend  Massnahmen  gegen  Tuber- 
culose  im  Wesentlichen  ähnliche  Vorschriften  an. 

Der  Statthalterei-Erlass  für  Galizien  vom  9.  August  1891  be- 
auftragt die  ünterbehörden ,  die  ControUe  über  die  Infections- 
k rankheiten  zu  verschärfen.  Die  Familie  des  Kranken  ist  darüber 
aufzuklären,  dass  die  üeberführung  von  Infectionskranken  von  einem 
Orte  in  den  anderen  verboten  ist,  und  dass  solche  Kranke  im  Orte 
behandelt  werden  müssen. 

Betreffs  der  Massnahmen  gegen  Einschleppung  von  Infections- 
krankheiten  in  Gefangenenanstalten    wurde  mit  Erlass  der 
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schleaischen  Landesregierung  vom  30.  Augast  1891  angeordnet,  dass 
die  Gerichtsbehörden  von  dem  Ausbruche  in  ihrem  Amtsgebiete 
herrschender  Epidemien  stets  und  rechtzeitig  in  Kenntniss  zu  setzen 
seien. 

Laut  Erlass  der  niederösterreichischen  Statthalterei  vom  25.  No- 
vember 1891  wird  die  Anzeigepflicht  bei  Influenza  angeordnet. 

V.  Schulhygieoe. 

Mit  dem  Unterricht  über  Gesundheitspflege  an  den 
Lehrer-  und  Lehrerinnenbildungsanstalten  beschäftigt  sich 
der  Erlass  des  Unterrichtsministers  vom  12.  Januar  1891.  Damach 
wird  an  öffentlichen  Volksschulen  zu  lehren  sein:  Im  ersten  Jahr- 
gange: L  Semester:  zwei  Stunden  wöchentlich  Zoologie;  2.  Semester: 
zwei  Stunden  wöchentlich  Bau,  Lebensverrichtungen  und  Wachs- 
thumsverbältnisse  des  menschlichen  Körpers,  wobei  die  Hauptpunkte 
der  Gesundheitspflege  im  Allgemeinen  und  der  Schulgesundheits- 
pflege insbesondere  sowie  die  erste  Hälfeleistung  bei  Körperver- 
letzungen Beachtung  finden  (durch  einen  zu  bestellenden  besonders 
geeigneten  Arzt).  Im  vierten  Jahrgange:  eine  Stunde  wöchentlich 
Wiederholung  des  somatologischen  Lehrstoffes  des  ersten  Jahrganges; 
Schulhygiene  nach  den  für  die  Volksschulen  des  betreffenden  Landes 
gültigen  allgemeinen  und  speciellen  schulhygienischen  Vorschriften 
(durch  einen  zu  bestellenden  besonders  geeigneten  Arzt).  Um  auch 
eine  richtige  Auffassung  allgemein  hygienischer  Grundsätze  in  den 
Kreisen  der  bereits  wirkenden  Volksschullehrer  zu  fordern,  wird  die 
Landesbehörde  angewiesen,  die  Abhaltung  von  Vorträgen  über  die 
Gesundheitspflege  durch  hierzu  besonders  geeignete  Aerzte  in  Er- 
wägung zu  ziehen. 

VI.  NahrnngsmitteUiygieiie. 

Infolge  Anregung  seitens  des  obersten  Sanitätsrathes  wurden 
mit  Erlass  des  Ministeriums  des  Innern  die  Landesbehörden  beauf- 
tragt, die  auf  die  Fabrikation  und  den  Verkehr  mit  Kaffeesurro- 
gaten Bezug  habenden  Vorschriften  strengstens  zu  handhaben. 

Durch  den  Erlass  des  Ministeriums  des  Innern  vom  1.  Februar 
1891  werden  die  Landesbehörden  angewiesen,  mit  aller  Strenge  die 
sanitätspolizeiliche  Ueberwachung  des  Verkehrs  mit  Thee  und  mit 
Lebens-  und  Genussmitteln   überhaupt  anzuordnen,  in  gesundheits- 
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widriger  Weise  gefälschte  Theesorten  vom  Verkehre  auszuschliessen, 
und  gegen  jene  Personen,  welche  sich  mit  der  Herstellang  und  dem 
Handel  derartiger  sanitätswidriger  Oenussartikel  befassen,  streng  das 
Amt  zu  handeln. 

Die  böhmische  Statthalterei  hat  die  unterstehenden  Aemter  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  die  Verwendung  von  Zinnbleilegirun- 
gen,  welche  einen  höheren  Bleigehalt  haben,  als  dem  Verhältnisse 
von  1  Theil  Blei  zu  10  Theilen  Zinn  entspricht,  zur  Herstellung 
von  Deckeln  und  Deckelreifen  für  Trinkgefässe  als  gesund- 
heitsschädlich zu  bezeichnen  und  nach  dem  bestehenden  Oesetze  als 
strafbar  anzusehen  ist. 

Ans  Anlass  eines  speciellen  Falles,  in  welchem  Gewürze,  ins- 
besondere Zimmt,  durch  Beimengung  von  vermahlenen  Haselnuss- 
schalen  verfälscht  wurden,  ordnet  der  Erlass  des  Ministeriums  des 
Innern  vom  18.  Mai  1891  eine  strenge  Ueberwachung  des  Handels 
mit  Gewürzen  insbesondere  im  gepulverten  Zustande  an. 

VII.   Gewerbehygiene. 

Der  Erlass  des  Handelsministers  vom  2.  April  1891  beschäftigt 
sich  mit  der  Wahrung  der  sanitären  Bücksichten  bei  Erthei- 
lung  von  Privilegien  auf  Gegenstände  von  sanitärer  Bedeutung. 
Privilegiengesnche ,  welche  den  gesetzlichen  Anforderungen  nicht 
entsprechen,  dürfen  von  der  Behörde,  bei  der  sie  eingereicht  wur- 
den, gar  nicht  in  Amtshandlung  genommen  werden.  V^enn  nämlich 
eine  Erfindung  Gegenstände  von  sanitärer  Bedeutung  betrifft,  zu 
deren  Beurtheilung  nur  specielle  Sachverständige  competent  sind^ 
so  moss  dieser  wesentliche  Charakter  der  Erfindung  schon  aus  dem 
Gesuche  entnommen  werden  können. 


VIII.  Leichenwesen. 

Durch  den  Erlass  der  niederösterreichischen  Statthalterei  vom 
26.  October  1891  wird  angeordnet,  dass  in  Zukunft  bei  den  ausser- 
amtlicben  Leichenöffnungen  eine  Entnahme  von  Leichentheilen 
aus  den  obducirten  Leichen  ohne  Vorwissen  und  Zustimmung  der 
politischen  Behörde  nicht  stattfinden  darf. 

Die  Verordnung  des  Ministeriums  des  Innern  vom  14.  März 
1891   trifft  Massnahmen  gegen  eine  Weiterverbreitung  ansteckender 
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ExankheiteD  durch  das  Photographiren  von  Leichen.  Es  wurde 
nämlioh  die  Wahrnehmung  gemacht,  dass  Kinderleichen  zum  Zwecke 
von  Aufnahmen  in  photographische  Ateliers  gebracht,  femer  dass 
photographische  Aufnahmen  der  Leichen  an  Infectionskrankheiten 
Verstorbener  in  den  betreffenden  Wohnungen  von  fremden  Personen 
gemacht  werden,  wodurch  der  Verschleppung  von  Ansteckungsstoffen 
Vorschub  geleistet  wird.  Diese  Uebelstände  werden  durch  den  Er- 
lass  verboten.  Eine  Ausnahme  darf  nur  dann  stattfinden,  wenn 
photographische  Aufnahmen  von  Leichen  zu  gerichtlichen  oder  poli- 
zeilichen Zwecken  von   der  berufenen  Behörde  angeordnet  werden. 


XVI. 

Oeffentliclie  Gresmidlieitspflege. 

Von  Reg.-  und  Med.-Rath  Dr.  A.  Pfeiffer  in  Wiesbaden. 

Luft. 

fiac  t  er  iolo  gl  8  che  Untersuchung  der  Luft  in  Frei- 
burg i.  B.  und  Umgebung  von  Dr.  F.  Welz  (Zeitschrift  för 
Hygiene  und  Infectionskrankheiten  Bd.  9,  H.  1).  Verf.  untersuchte 
während  der  Dauer  eines  Jahres  die  Luft  aus  dem  freiliegenden 
Garten  des  botanischen  Instituts,  aus  einem  geschlossenen  Zimmer 
eioer  inmitten  der  Stadt  gelegenen  Privatwohnung,  aus  zwei  Kranken- 
sälen des  klinischen  Hospitals,  welche  sich  nach  ihrer  Lage  und  in 
Rücksicht  auf  die  Ventilation  unter  verschiedenen  hygienischen  Ver- 
hältnissen befanden,  und  auf  einem  zwei  Stunden  östlich  von  Frei- 
burg gelegenen  738  m  hohen  Berg.  Es  ergab  sich  im  Grossen  und 
Ganzen  eine  Zunahme  der  Spaltpilze  in  der  wärmeren  Jahreszeit 
gegenüber  einer  Abnahme  derselben  bei  eintretender  Kälte  und  bei 
Begenwetter.  Eine  auffallende  Vermehrung  der  Zahl  der  Spaltpilze 
ergab  sich  an  nebeligen  Tagen  in  der  wärmeren  Jahreszeit,  während 
bei  Nebel  an  Frosttagen  die  Bacterienzahl  ebenso  aufilällig  vermin- 
dert war.  Die  Luft  auf  dem  Berge  erwies  sich  im  Allgemeinen  nicht 
sehr  verschieden  im  Bacteriengehalt  wie  diejenige  der  Ebene;  sie  ent- 
hielt aber  erheblich  weniger  Schimmelpilze.  In  dem  einen  Kranken- 
saale fand  sich  mehrfach  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

Boden. 

Versuche  über  das  Verhalten  der  Bacterien  des  Milz- 
brandes,  der  Cholera,    des  Typhus  und   der  Tuberoulose 
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in  beerdigten  Thierleichen  von  Dr.  Petri  (Arbeiten  aus  dem 
kais.  Gesundheitsamt  Bd.  7,  H.  1).  Ueber  die  Einwirkung  der  im 
Boden  sich  vollziehenden  Fäulniss  und  Verwesung  von  Thierleichen, 
welche  an  Milzbrand,  Cholera,  Tuberculose  verendet  waren,  sowie 
über  den  Einfluss  des  Bodens  auf  Typhusbacillen-Gulturen  hat  Petri 
im  Eeichsgesundheitsamt  interessante  Versuche  angestellt,  welche  zu 
nachstehenden  Resultaten  führten  : 

Milzbrand.  1)  In  den  ohne  Sarg  beerdigten  Milzbrandmäusen 
hatten  die  Milzbrandkeime  zum  Theil  bis  zu  1  Monat  20  Tagen  ihre 
Virulenz  erhalten.  Nach  10  Monaten  11  bezw.  14  Tagen  war  die 
Virulenz  nicht  mehr  vorhanden.  Nur  in  einem  Falle  konnten  in 
einer  Maus,  die  5  Jahre  1  Monat  11  Tage  in  einem  Glase  mit  Erde 
an  der  Luft  gestanden  und  stark  eingetrocknet  war,  noch  virulente 
Milzbrandkeime  aufgefunden  werden. 

2)  In  den  in  Holzsärgen  beigesetzten  und  unmittelbar  nach  der 
Ausgrabung  untersuchten  Milzbrandmeerschweinchen  war  der  Milz- 
brand nach  3  Monaten  noch  infectionsfähig,  später  jedoch  nicht  mehr. 
Bei  den  in  Zinksärgen  begrabenen  Cadavem  war  der  Milzbrand  in 
den  meisten  Fällen  schon  nach  Ablauf  von  3  Monaten  abgestorben, 
nur  in  einem  Falle  konnten  nach  Verlauf  von  6  Monaten  12  Tagen 
noch  virulente  Keime  aufgefunden  werden. 

3)  Ein  in  einem  Holzsarg  beerdigtes  Milzbrandmeerschweinchen, 
welches  (mit  dem  Sarge)  2  Jahre  in  feuchter  Erde  und  dann  noch 
1  Jahr  10  Monate  in  trockener  Luft  gestanden  hatte,  enthielt  ver* 
einzelte,  stark  virulente  Milzbrandkeime.  Ein  ebensolcher  Oadaver, 
der  in  einem  Zinksarg  beigesetzt  und  denselben  Bedingungen  aus- 
gesetzt worden  war,  erwies  sich  nach  Ablauf  einer  Zeit  von  3  Jahren 
10  Monaten  als  frei  von  (aeroben)  Bacterien,  er  war  vollständig  aus- 
gefault. 

Cholera.  4)  Aus  den  in  Holzsärgen  beigesetzten  Cholera- 
meerschweiuchen  konnten  nach  19  Tagen  noch  keimtüchtige  Chu- 
lerabacillen  gezüchtet  werden,  jedoch  war  dieser  Nachweis  vom 
12.  Tage  ab  schon  sehr  unsicher.  Von  19  Tagen  ab  gelang  es 
nicht  mehr,  entwickelungsfähige  Cholerabacterien  zu  finden.  In 
den  in  Zinksärgen  beerdigten  Leichen  wurden  die  keimfeOiigen 
Cholerabacterien  noch  am  12.  Tage  gefunden,  vom  17.  Tage  ab  war 
dies  nicht  mehr  der  Fall. 

5)  Die  Cholerabacterien  konnten  in  einem  Holzsarge,  der  2  Mo- 
nate 5  Tage  in  einer  mit  Wasser  vollkommen  durchtränkten  Erde 
gestanden  hatte,  nicht  mehr  nachgewiesen  werden.  Ebensowenig  ge- 
lang dies  in  dem  durch  die  Erde  gesickerten  Wasser. 
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6)  In  Gholerameerscilweinchen ,  die  ohne  Sarg  in  einem  Topf 
mit  Ghu:tenerde  oberflächlich  vergraben  worden,  konnten  nach  7  Tagen 
keine  Cholen^bacillen  aufgefunden  werden.  In  Cholerameerschwein- 
chen,  welche  ohne  Sarg  in  einen  Topf  voll  Leitungswasser  gesteckt 
waren,  konnten  nach  18  Tagen  die  Gholerabacterien  nicht  mehr 
nachgewiesen  werden. 

Typhus.  7)  Aus  16,  zur  Half te  in  Holz-,  zur  Hälfte  in  Zink- 
sargen beigesetzten,  mit  Typhusreincultur  in  Bouillon  reichlich  durch- 
setzten Kaninchenleichen,  welche  unter  Innehaltung  natürlicher  Ver- 
hältnisse im  Freien  in  gewöhnlicher  Weise  im  Sandboden  beerdigt 
worden  waren,  konnten  schon  nach  17  Tagen  entwickelungsfähige 
TyphusbaciUen  nicht  mehr  nachgewiesen  werden,  trotzdem  auf  das 
Sorgföltigste  und  unter  Vergleich  mit  wirklichen  Typhusculturen 
darnach  gefahndet  wurde. 

8)  Auch  in  dem  Erdreich  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Särge 
gelang  der  Nachweis  der  Typhusbacterien  in  keinem  Falle. 

Tuberculose.  9)  In  dem  im  Zinksarg  beigesetzten  Tuber- 
colosekaninchen  hielten  sich  die  Tuberkelbacillen  bis  zu  3  Monaten 
6  Tagen  infectionstüchtig,  im  Holzsarg  nur  bis  zu  1  Monat  5  Tagen. 
Bei  den  später  vorgenommenen  Ausgrabungen  waren  sie  in  beiden 
Särgen  abgestorben. 

10)  Die  Tuberkelbacillen  konnten,  wie  aus  den  Versuchen  her- 
vorgeht, thatsächlich  in  noch  virulentem  Zustande  aus  den  Leichen 
heraus  sowohl  in  das  mit  Leichenflüssigkeit  durchtränkte  Leichen- 
tuch, sowie  auch  in  den  Boden  des  Holzsarges  gelangen.  Allerdings 
hielten  sie  sich  an  diesen  Stellen  nur  kurze  Zeit  virulent.  Nur  die 
nach  22  Tagen  und  bezw.  1  Monat  5  Tagen  ausgegrabenen  Leichen 
lieferten  nach  dieser  Bichtung  hin  positive  Besultate,  während  bei 
den  späteren  Ausgrabungen  in  Erde  und  Leichentuch  virulente  Tu- 
berkelbacillen nicht  mehr  aufgefunden  wurden.  Diese  letzteren  Ver- 
suche sind  als  negative  insofern  von  Werth,  als  die  betreflenden 
Thiere  am  Leben  blieben,  und  nicht,  was  die  Infectionsversuche  mit 
Tuberkelkeimen  vielfach  stört,  an  anderen  Krankheiten  (malignem 
Oedem  etc.)  zu  Ghrunde  gingen. 

Bacteriologische  Untersuchung  des  Bodens  in  der 
Umgebung  von  Freiburg  i.B.  von  Dr.  Paul  Falles  (Zeitschr. 
f.  Hygiene  Bd.  10,  H.  2).  Fassen  wir  die  Resultate  der  Fülles'schen 
Bodenuntersuchungen  zusammen,  so  ergibt  sich: 

1)  Der  Keimgehalt  des  Bodens  nimmt,  wie  dies  schon  früher 
bewiesen  war,  nach  der  Tiefe  hin  rapid  ab,  bis  bei  etwa  2  m  Tiefe 
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unter  gewöhnlichen  Verhältnissen    im   gewachsenen   Boden   völlige 
Keimireiheit  eintritt. 

2)  Die  meisten  der  gefundenen  Spaltpilze  gehören  den  Bacillen- 
arten  an;  an  der  Oberfläche  namentlich  kommen  auch  Kokken  vor^ 
welche   auch  noch  in  grosser  Tiefe,  jedoch  sehr  vereinzelt,    ange 
tro£Fen  werden. 

3)  Zu  den  bereits  bekannten  Mikroorganismen  konnten  zwei 
neue  Arten  im  Laufe  der  Untersuchungen  hinzugefügt  werden. 

4)  Bei  Culturboden  ist  der  Spaltpilzgehalt  je  nach  der  Be- 
bauungsart ein  verschiedener.  Ein  sichtlicher  unmittelbarer  Einfluss 
der  Temperatur  resp.  Jahreszeit  auf  die  Quantität  der  Bodenbacterien 
war  nicht  nachzuweisen.  Es  lassen  sich  dagegen  darch  andere  noch 
unbekannte  Einflüsse  bedingte  periodische  Schwankungen  in  Quan* 
tität  und  Qualität  des  Keimgehaltes  im  Erdboden  erkennen. 

Wasser. 

Ueber  Wasserfiltration  durch  Filter  ausgebrannter 
Infusorienerde  von  Dr.  Nordtmeyer  (Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  10, 
H.  1).  Nach  Art  der  Ghamberland'schen  Kerzen  hat  Nordt- 
meyer aus  Infusorienerde,  wie  sie  auf  der  Lüneburger  Haide  ge- 
wonnen wird,  Filter  construirt,  welchen  er  folgende  Eigenschaften 
nachrühmt: 

1)  Sie  geben  ein  vollständig  keimfreies  Filtrat  für  längere 
Zeit. 

2)  Sie  sind  durch  dreiviertelstündiges  Kochen  in  Wasser  sicher 
zu  sterilisiren. 

3)  Die  im  Filtrate  auftretenden  Keime  rühren  von  durchwach- 
senden Saprophyten  her  und  lassen  sich  durch  kräftiges  Spülen  auf 
ein  Minimum  reduciren. 

4)  Sie  liefern  eine  Filtratmenge  von  durchschnittlich  2  Liter  pro 
Minute,  eine  quantitative  Leistung,  welche  die  der  anderen  keimfirei 
filtrirenden  Hausfilter  bei  Weitem  übertrifft. 

5)  Sie  sind  durch  mechanische  Reinigung  stets  wieder  auf  die 
durchschnittliche  Leistung  zu  bringen,  so  dass  sie  selbst  für  sehr 
trübes  Wasser  brauchbar  sind. 

Es  dürfte  somit  dieses  Filter  den  Anforderungen  an  ein  Haus- 
tilter  auf  das  Vollkommenste  entsprechen,  ausserdem  aber  auch  in 
der  Industrie  und  bei  zahlreichen  wissenschaftlichen  Arbeiten  zweck- 
entsprechende Verwendung  finden. 
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Systematische  Untersuchungen  über  Selbstreinigung 
der  Flüsse.  Der  deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege nahm  auf  seiner  XVII.  Versammlung  1891  zu  Leipzig  be- 
züglich dieser  Frage  nachstehende  Resolution  an:  Der  Verein  möge 
beschliessen  bei  dem  Reichskanzler  unter  Bezugnahme  auf  die  Ein- 
gaben des  Vereins  vom  15.  October  1876  und  3.  April  1878,  und 
in  Anbetracht  der  neueren  von  Pettenkofer  und  vom  Reichs- 
gesandheitsamt  angestellten  Untersuchungen  über  die  Selbstreinigung 
der  Flüsse,  nunmehr  in  dringlicher  Weise  vorstellig  zu  werden, 
dass  die  systematischen  Untersuchungen  auf  alle  diejenigen  Flüsse 
and  öffentlichen  Wässer  des  Deutschen  Reiches  ausgedehnt  wer- 
den, welche  f&r  die  Aufnahme  städtischer  Abwässer  in  Betracht 
kommen,  um  möglichst  bald  exacte  Normen  über  deren  zulässige 
Verunreinigung  zu  gewinnen.  Besondere  Reinigungsanlagen  für 
diese  Abwässer  vor  der  Einleitung  in  den  Fluss  sind  nur  dann 
zü  fordern,  wenn  durch  specielle  örtliche  Untersuchungen  ermittelt 
worden  ist,  dass  die  selbstreinigende  Kraft  des  Flusses  nicht 
ausreicht. 

Nahrangs-  and  (üennssmittel. 

Fleisch. 

Ueber  den  Verlust,  welchen  das  Rindfleisch  an  Nährwerth 
durch  das  Pökeln  erleidet,  sowie  über  die  Veränderungen  salpeter- 
haltiger  Pökellaken  von  Dr.  Polenske  (Arb. a.  d.  kais. Q.-A.  Bd.  7,  H.  1). 
Die  Versuche  des  Verfassers  bestätigten  die  bekannte  Thatsacbe  der 
Minderwerthigkeit  des  Pökelfleisches.  Ausser  seiner  Beladung  mit 
Pökelsalz  werden  die  den  Nährwerth  des  Fleisches  bedingenden  Sub- 
stanzen in  so  ungleichem  Verhältniss  ausgelaugt,  dass  der  Charakter 
des  Fleisches  als  Nahrungsmittel  wesentlich  verändert  wird.  In  den 
Laken  macht  sich  nach  einiger  Zeit  eine  grosse  Anhäufung  von 
Stickstoff  und  Phosphorsäure  bemerkbar.  Die  Veränderung  der 
salpeterhaltigen  Lake  wird  durch  Mikroorganismen  herbeigeführt, 
welche  die  Salpetersäure  der  Laken  zu  salpetriger  Säure  und  Ammoniak 
reduciren. 

Fleischschau  in  Elberfeld  von  1886  —  1890  (Berliner 
thierärztl.  Wochenschrift).  In  dem  städtischen  Schlachthause  zu 
Elberfeld  wurden  geschlachtet: 
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1886 

1887 

1888 

1889 

1890 

Binder  . 

11656 

13106 

14941 

14384 

13221 

Schweine 

25274 

28663 

31724 

30000 

29221 

Kälber  . 

16  257 

17806 

19170 

17118 

15754 

Schafe  • 

12735 

12859 

12177 

14253 

10337 

Pferde  . 

210 

192 

191 

276 

307 

Femer  wurden  geschlachtet  und  ausgeführt  nach  Paris  im  Jahre 
1889:  41302,  und  im  Jahre  1890:  65349  Hammel  nur  I.  Qualität. 
Die  Abnahme  der  Schlachtungen  von  Bindern,  Schweinen  und 
Kälbern  in  den  beiden  letzten  Jahren,  und  voi^Schafen  im  letzten 
Jahre  ist  auf  den  geringen  Verbrauch  von  Fleisch  infolge  der  hohen 
Preise  desselben  zurückzuführen,  welche  letztere  ihren  Grund  in  dem 
Mangel  an  Schlachtvieh  und  den  dadurch  gestiegenen  Viehpreisen 
haben.  Von  den  im  Jahre  1890  geschlachteten  Thieren  sind  vom 
Genüsse  für  Menschen  ausgeschlossen  worden:  33  Binder  wegen 
Tuberculose,  23  Schweine  (4  wegen  Tuberculose,  11  wegen  Finnen, 
2  wegen  Bothlauf,  5  wegen  Gelbsucht,  1  wegen  blutiger  Beschaffen- 
heit), 1  Kalb  wegen  Tuberculosis  und  ein  Pferd  wegen  hochgradiger 
Abmagerung.  Ausser  den  genannten  Thieren  sind  mehrere  einzelne 
Organe  bezw.  Theile  von  Thieren  vom  Genüsse  für  Menschen  aas- 
geschlossen worden.  Zur  Beschaustelle  für  das  von  auswärts  ein- 
geführte frisch  geschlachtete  Fleisch  sind  im  verflossenen  Jahre 
gebracht  und  daselbst  untersucht  worden:  53  Binder,  von  4  Bin- 
dern je  die  Hälfte  und  von  5  Bindern  je  ein  Viertel,  19  Schweine 
und  von  10  Schweinen  je  die  Hälfte,  200  Kälber,  26  Schafe.  Von 
diesen  Thieren  bezw.  Theilen  von  Thieren  sind  vom  Genüsse  für 
Menschen  ausgeschlossen  worden:  2  Binder,  2  Schweine,  2  Kälber 
und  65  einzelne  Organe  bezw.  Theile.  (Centralbl.  f.  allg.  Gesund- 
heitspflege Jahrg.  10,  H.  6.) 


Kühlräume  für  Fleisch  und  andere  Nahrungsmittel. 
Vortrag  gehalten  bei  der  XVII.  Versammlung  d.  D.  Vereins 
f.  öffentl.  Gesundheitspflege  in  Leipzig.  Bef.  Geh.  Medicinal- 
rath  Prof.  Dr.  Hof  mann  (Leipzig)  kommt  zu  folgenden  Schluss- 
sätzen : 

1)  Zahlreiche  Nahrungsmittel  des  Grosshandels  unterliegen  wegen 
ihrer  Zusammensetzung  einem  raschen  und  frühzeitigen  Verderben. 
Die  Folgen  dieser  leichten  Zersetzlichkeit  machen  sich  geltend: 

a.  in  einer  Verminderung  des  Genusswerthes,  rasch  ansteigend 
bis  zur  Ungeniessbarkeit,  somit  in  erheblichen  finanziellen  Verlusten 
für  den  Geschäftsmann  bezw.  Preissteigerung  für  den  Consumenteo; 
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b.  in  sanitäien  Nachtheilen,  die  entweder  local  im  Darmkanal 
oder  allgemein  im  Körper  auftreten  als  Folge  der  Bildung  und  Re- 
soipdon  schädlicher  Stoffe. 

2)  Die  sweckmässigste  and  billigste  Conservirungsmethode  liegt 
für  diese  Falle  in  der  Anwendung  der  Kälte,  erseugt  durch  geeignete 
Kältemaschinen. 

3)  Die  verschiedenen  Arten  von  Lebensmitteln  bedürfen  verschie> 
dener  Kältegrade  und  Feuchtigkeitszustände  der  gekühlten  Luft^  um 
in  practischer  Weise  die  Kältewirkung  dem  Grosshandel  wie  dem 
Detailbetriebe  möglichst  nutzbar  zu  machen. 

Finniges  Fleisch.  Nach  dem  Gutachten  der  wissenschaftlichen 
Deputation  für  das  Medicinalwesen  darf  Fleisch  (und  ebenso  irgend 
ein  anderer  Theil)  eines  Thieres,  in  welchem  nur  einige  oder  wenige 
Finnen  gefunden  worden  sind,  zur  menschlichen  Nahrung  nur  zuge- 
lassen werden,  nachdem  es  unter  polizeilicher  Aufsicht  nach  vorheriger 
Zerkleinerung  vollständig  gar  gekocht  worden  ist. 

Einfuhr  von  Rennthierfleisch.  Von  einem  Hamburger 
Consortium  wurde  in  Eücksicht  auf  die  dort  andauernden  hohen 
Fleischpreise  der  Versuch  mit  Erfolg  gemacht,  Rennthierfleisch  in 
grösseren  Massen  einzuführen.  Das  in  letzter  Zeit  importirte  Quan- 
tum von  ca.  40000  Pfd.  wurde,  wie  die  Weser-Zeitung  mittheilt, 
wegen  des  billigen  Preises  von  58  Pfennig  per  Pfund  gern  genommen. 
Das  Fleisch  war  zart  und  schmackhaft.  Es  sollen  nun  regelmässig 
grössere  Quantitäten  eingeführt  werden. 

Bericht  über  die  städtische  Fleischschau  in  Berlin 
für  1889—90  von  Hertwich.  Geschlachtet  wurden  154218  Rinder, 
116005  Kälber,  430362  Schafe  und  442115  Schweine,  zusammen 
1142700  Thiere.  Davon  wurden  beanstandet  und  zurückgewiesen: 
1889  Rinder  (1,2 o/o),  129  Kälber  (0,11  o/^),  174  Schafe  (0,04 o,„)  und 
4159  Schweine  (0,94  o/^);  ausserdem  an  kranken  Organen  und  einzel- 
nen Theilen:  bei  Rindern  37799,  bei  Kälbern  165,  bei  Schafen  21925, 
bei  Schweinen  31715.  An  Tuberculose  waren  erkrankt  7240  Rin- 
der (4,7  %),  52  Kälber  (0,045  %),  6  Schafe  und  8347  Schweine  (1,9  o;^). 
Davon  wurden  beanstfu^det:  1397  Rinder,  30  Kälber,  5  Schafe  und 
1637  Schweine.  Finnig  waren  390  Rinder  und  1570  Schweine.  Die 
Finnen  fanden  sich  vorzugsweise  in  den  Kaumuskeln.  Wegen  Tri- 
chinen wurden  292  Schweine  beanstandet.  Von  ausserhalb  eingeführt 
und  untersucht  wurden:  137074  Rinderviertel,  141884  Kälber, 
68004  Schafe  und  104660  Schweine.  Beanstandet  wurden  374  Rinder- 
Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1892.  51 
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viertel,  442 1;2  Kälber,  IG  Schafe  und  135^/2  Schweine,  davon  wegen 
Tnberculoee  179  Binderviertel,  1  Schaf  und  15  Schweine.  Wegen 
Finnen  62  Rinderviertel,  1  Kalb  und  83  Schweine,  wegen  Trichinen 
11^/2  Schweine. 

Einfluss  des  Salzens  undBäucherns  auf  tuberculöses 
Fleisch.  Forster  stellte  durch  Versuche  fest,  dass  weder  das 
übliche  Salzen  noch  auch  das  dem  Salzen  folgende  Räuchern  die  in 
Perlsuchtsknoten  enthaltenen  TuberkelbaciUen  tödtet,  da  die  Infec- 
tiosität  der  so  behandelten  Fleischstücke  noch  nach  Monaten  unge- 
schwächt vorhanden  war. 

Eine  Massenerkrankung  infolge  des  Genusses  von 
rohem  Fleisch  und  Wurst  einer  kranken  Kuh  ist  in  Löbtau  bei 
Dresden  beobachtet  worden.  In  der  Zeit  vom  30.  September  bis  5.  Oc- 
tober  1890  sind  mehrere  Hundert  Personen  erkrankt,  von  denen  140  in 
75  Haushaltungen  in  ärztliche  Behandlung  kamen.  Todesfälle  haben 
sich  nicht  ereignet.  Die  Krankheitszeichen  bestanden  in  üebelkeit, 
Erbrechen  und  Durchfall,  sowie  in  Fieber  mit  seinen  Begleitungs- 
erscheinungen.  Das  Erbrechen  trat  dabei  um  so  sicherer  ein,  je 
grösser  die  Menge  des  genossenen  Fleisches  war.  Das  erkrankte 
Stück  Vieh  soll  an  ^Buch Verstopfung^^  (Buch^  Psalter,  Löser,  der 
dritte  Magen  der  Wiederkäuer)  gelitten  haben.  Qegen  den  Thierarzt^ 
welcher  das  Fleisch  des  nothgeschlachteten  Thieres  für  geniessbar 
erklärt  hatte,  ist  die  gerichtliche  Untersuchung  eingeleitet.  (Veröfftl. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes.) 

Ausfuhr  von  gefrorenem  Hammelfleisch  aus  Neu-See- 
land  nach  London.  Dieselbe  hat  in  den  letzten  Jahren  einen  Um- 
fang erreicht,  der  selbst  bei  den  englischen  Viehzüchtern  Besorgnisse 
erweckt.  Während  vor  dem  Jahre  1882  die  Einfuhr  nach  London 
noch  so  unbedeutend  war,  dass  das  Zollamt  sie  gar  nicht  besonders 
bezeichnete,  wurden  1883  über  12000  Tonnen,  und  1884  das  Doppelte 
davon  eingeführt,  und  ist  berechnet  worden,  dass  im  Jahre  1886  etwa 
30000  Tonnen  zur  Einfuhr  gelangten.  Die  Beförderung  der  auf 
Neu-Seeland  geschlachteten  Hammel  geschieht  mit  besonderen  Dam- 
pfern, welche  mit  besonderen  Kühlapparaten  versehen  sind.  Die  bis- 
herigen Erfahrungen  haben  ein  so  günstiges  Ergebniss  gezeigt,  dass 
selbst  dann,  wenn  längere  Strecken  in  den  Tropen  zurückgelegt 
werden,  weder  die  Temperatur  in  den  Schiffsräumen  nennenswerthe 
Schwankungen  erleidet,  noch  die  Verluste  irgendwie  in  Betracht 
kommen.    In  den  Londoner  Docks  sind  für  die  Aufnahme  von  ge- 
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frorenem  Hammelfleisch  besondere  Baume  mit  Kühlapparaten  ein- 
gerichtet, welche  8000  bis  4000  Schafe  aufnehmen  können.  Nach 
Ankmift  geht  der  grösste  Theil  des  australischen  Hammelfleisches 
Dach  dem  Smithfieldmarkte  an  die  Einzelverkäufer.  (Archiv  f.  Ani- 
malische Nahrungsmittelkunde.) 

Milch. 

Scheurlen,  Ueber  die  Wirkung  des  Oentrifugirent^ 
auf  Bacteriensuspensionen,  besonders  auf  die  Vertheilung 
der  Bacterien  in  der  Milch. 

1)  Ein  verderblicher  Einfluss  des  Gentrifugirens  auf  die  Lebens- 
iahigkeit  oder  Virulenz  der  Bacterien  ist  nicht  vorhanden. 

2)  Sowohl  unbewegliche  Bacterien  wie  Milzbrandbacillen,  Milz- 
brandsporen,  Prodigiosus,  Staphylococcus  aureus  und  TuberkelbacilleD^ 
als  auch  bewegliche,  wie  Bacillus  megatherium,  Bacillus  der  rotben 
Milch,  Proteus  vulgaris  und  Typhusbacillen  werden  aus  wässerigen 
Suspensionen  theil  weise  ausgeschleudert  und  bilden  bei  1— 4tägigem 
Stehen  einen  Bodensatz.  Proteus  mirabilis  und  Spirillum  cholerae 
asiaticae  werden  nicht  ausgeschleudert  und  zeigen  auch  beim  Stehen 
keine  Sedimentirung. 

3)  Bei  der  Centrifugirung  der  Vollmilch,  ebenso  wie  beim  Auf- 
rahmen durch  Stehen  geht  weitaus  die  grösste  Zahl  der  in  der 
Vollmilch  befindlichen  Bacterien  in  den  Babm  über,  die  übrige  Menge 
bleibt  in  der  Magermilch,  und  nur  ein  im  Qanzea  verschwindend 
kleiner  Theil  wird  mit  dem  Milcbschmutz  ausgeschleudert.  Dasselbe 
Verhalten  wie  die  gewöhnlichen  Milchbacterien  zeigen  Milzbrand- 
sporen, Milzbrandbacillen,  Typhusbacillen  und  Cboleraspirillen. 

4)  Von  dieser  Regel  machen  die  Tuberkelbacillen  eine  Ausnahme, 
die  in  der  Hauptsache  ausgeschleudert  werden  und  beim  Stehen  zu 
Boden  sinken;  doch  bleibt  immerhin  noch  eine  beträchtliche  Menge 
in  Milch  und  Sahne  zurück. 

Ueber  die  Herstellung  von  Dauermilch,  unter  Anleh- 
nung an  Versuche  mit  einem  bestimmten,  neueren  Ver- 
fahren, von  Fe  tri  und  Maassen  (Arbeiten  aus  dem  kais.  Ges.- 
Amt  Bd.  7,  H.  1).  Die  Ergebnisse  der  Versuche  der  Verff.,  welche 
sich  auf  die  Beobachtung  von  mehr  als  1800  Flaschen  Milch  beziehen, 
von  denen  über  600  bacteriologisch  untersucht  wurden,  können  in 
nachstehende  Sätze  kurz  zusammengefasst  werden. 

1)  Durch  das  Sterilisirungsverfahren  von  Neuhauss,  Gron- 
w  a  1  d    und  Oehlmann  gelang  es,  eine  Dauermilch  herzustellcD, 
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welche  bei  gewöhnlicher  Temperatar  sich  auf  mehrere  Wochen  und 
Monate  in  geniessbarem  Zustande  erhielt.  Dieses  Ergebniss  wurde 
nicht  nur  unter  unserer  Leitung  und  Aufsicht,  sondern  auch  ohne 
dieselbe  und  bei  den  ausserhalb  nach  angeblich  gleichem  Verfahren 
ausgeführten  Versuchen  erzielt. 

2)  Die  nach  dem  Verfahren  hergestellte  Milch  erwies  sich  in 
vielen  Fällen  als  wirklich  keimfrei.  In  einer  grösseren  Anzahl  von 
Milchproben  konnten  jedoch  lebensfilhige  Keime  in  massiger  Menge 
aufgefunden  werden,  so  dass  die  Bezeichnung  ,,keimfrei^  nicht  in 
allen  Fällen  zutraf. 

3)  Diese  Keime,  welche  der  Abtödtung  entgangen  waren,  ge- 
hörten anscheinend  nur  zu  den  Bacterienarten  aus  den  Gruppen  der 
Heubacillen  und  Kartoffelbacillen ,  die  erst  bei  Bruttemperatur  gut 
wachsen  und  schnell  ihre  äusserst  widerstandsfähigen  Sporen  bilden. 
In  der  Milch  riefen  sie  bei  gewöhnlicher  Temperatur  in  den  dem 
Verfahren  unterzogenen  Flaschen  erhebliche  Zersetzungen  nicht  her- 
vor, wenigstens  konnten  dafür  in  den  Versuchen  keine  Anhaltspunkte 
gefunden  werden.  Trotzdem  erscheint  es  uns  nicht  zweckmässig, 
eine  solche  Milch  eine  längere  Reihe  von  Monaten  für  den  Genoss 
aufzubewahren. 

4)  Bei  Bruttemperatur  traten  in  der  nach  Neuhauss,  Gron- 
wald  und  Oehlmann  behandelten  Milch  bei  Anwesenheit  der 
unter  2  und  3  erwähnten  Bacterien  zuweilen  Zersetzungen  auf,  welche 
sich  schon  durch  den  Geruch  sowie  das  Fehlen  einer  Gasbildung 
von  der  gewöhnlichen  Fäulniss  unterschieden. 

5)  Bei  der  Behandlung  der  Milch  in  der  von  Neuhauss, 
Gronwald  und  Oehlmann  angegebenen  Weise  wurde  dieselbe, 
wie  durch  zahlreiche  Temperaturmessungen  in  der  Milch  selbst  nach- 
gewiesen werden  konnte,  während  der  sog.  Vorsterilisation  auf  90 
bis  99^^  während  der  Hauptsterilisation  auf  annähernd  1020  Q.  ge- 
bracht. Der  Apparat  konnte  ohne  besondere  Schwierigkeiten  in  der 
Weise  gehandhabt  werden,  wie  solches  von  den  Erfindern  desselben 
in  ihren  Betriebsvorschriften  verlangt  wird,  und  es  erwies  sich  dieser 
Betrieb  als  zweckmässig. 

6)  Der  Apparat  ermöglichte  es,  die  Flaschen  nach  Beendigung 
der  Sterilisation  ohne  Zutritt  der  Luft  zu  verschliesseu.  Dieselben 
waren  daher  luftleer,  wodurch  die  Wachsthumsbedingungen  für  die 
der  Abtödtung  entgangenen  und  durch  die  Erhitzung  abgeschwächten, 
aeroben  Keime  erheblich  verschlechtert  wurden,  so  dass  die  Milch, 
um  so  mehr  beim  Aufbewahren  in  kühlen  Räumen,  an  Haltbarkeit 
gewonnen  hatte. 
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7)  Die  Krankheitskeime  des  Milzbrands,  der  Cholera,  des  T3rphas, 
der  Tuberculose,  der  Diphtherie,  des  Erysipels,  die  Eiterkokken, 
sowie  die  Bacterien  der  blauen  Milch  und  ähnlicher  Arten  gingen 
aasnahmslos  bei  dem  Verfahren  in  der  Milch  zu  Grunde. 

8)  Auch  die  Bacterien,  welche  die  sog.  normale  Gerinnung  der 
Milch  hervorrufen,  wurden  durch  das  Verfahren,  und  zwar  oftmals 
schon  durch  die  Vorsterilisation  vernichtet. 

9)  Von  grösster  Wichtigkeit  für  die  guten  Erfolge  des  Verfahrens 
war  die  gute  Beschaffenheit  der  dazu  verwendeten  Milch.  Je  reiner 
und  frischer  dieselbe  war,  um  so  leichter  und  sicherer  gelang  die 
Herstellung  der  ^keimfreien"  Dauermilch.  Der  als  ^Milchschlamm^' 
oder  „Milchschmutz"  bekannte  Absatz  schien  die  Hauptquelle  der 
anter  2  bis  4  erwähnten  widerstandsfähigen  Keime  zu  sein,  und  es 
ist  daher  anzustreben,  die  Milch  vor  ihrer  Verarbeitung  auf  Dauer- 
milch von  diesem  Absatz  zu  befreien. 

10)  Die  Dauermilch  nach  Neubaues,  Gronwald  und  Oehl- 
mann  unterschied  sich  von  frischer  Milch  meist  durch  einen 
leichten  Kochgeschmack.  Nach  unseren  Erfahrungen  erwies  sie  sich 
aber  als  vollkommen  wohlschmeckend,  so  dass  sie  gern  genossen 
wurde. 

11)  Für  die  Herstellung  von  Dauermilch  im  Grossen  war  das 
Verfahren  von  Neuhauss,  Gronwald  und  Oehlmann  zweck- 
mässig und  sicher. 

Ueber  die  Anforderungen  der  Gesundheitspflege  an 
die  Beschaffenheit  der  Milch.  Vortrag,  gehalten  auf  der 
XVn.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesund- 
heitspflege in  Leipzig.  Professor  Dr.  S  o  x  h  1  e  t  (München)  kommt 
in  seinem  Beferat  zu  folgenden  Schlusssätzen : 

1)  Abgesehen  von  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  ein  schlechter 
Geschmack  der  Milch  aus  dem  Futter  direct  abzuleiten  ist,  oder 
Giftstoffe  aus  dem  Futter  in  die  Milch  gelangen,  besteht  nur  ein 
indirecter  Einfluss  des  Futters  auf  die  GedeihUchkeit  der  Milch. 

2)  Bei  völliger  Ausschliessung  jeglicher  Verunreinigung  durch 
Futter  oder  Koththeile  würde  der  in  der  Praxis  sich  tbatsächlich 
geltend  machende  Einfluss  überhaupt  nicht  zu  constatiren  sein. 

3)  Es  kommt  in  erster  Linie  auf  die  reinliche  Gewinnung  der 
Milch  an ;  eine  unreinlich  gewonnene  Milch  bei  Heufütterung  kann 
weniger  gedeihlich  sein,  als  eine  reinlich  gewonnene  Milch  bei 
Schlenipefätterung. 

4)  Die  principielle  Bevorzugung  der  sog.  Trockenfütterung  und 
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die   principielle  Ausschliessung   gewerblicher  Abfälle   oder  Handels- 
futtermittel hat  keine  Berechtigung. 

5)  An  die  Stelle  der  jetzt  üblichen  weitgehenden  Beschränkung 
in  der  Auswahl  der  Futtermittel  zum  Nachtheile  einer  billigen  Pro- 
duction,  an  die  Stelle  der  Stallcontrolle,  kurz,  an  die  Stelle  der 
OontroUe  des  Producenten  soll  die  Oontrolle  des  Products  treten, 
nämlich  die  Prüfung  der  Milch  auf  ihren  Nährgehalt  und  auf  ihre 
Gedeihlichkeit  nach  den  hier  aufgestellten  Principien. 

Schmutzgehalt  von  Milch  in  deutschen  Städten. 
B  e  n  k  hat  über  den  Schmutzgehalt  der-  Milch  in  den  vier  Städten 
Berlin,  München,  Leipzig  und  Halle  Untersuchungen  vorgenommen, 
aus  denen  hervorgeht,  dass  in  Berlin  die  reinste  Milch  geliefert  wird. 
Nächst  Berlin  war  Leipzig  an  zweiter,  München  an  dritter  und  Halle 
an  letzter  Stelle,  wo  sehr  missliche  Verhältnisse  festgestellt  wurden, 
da  hier  im  Durchschnitt  1  Liter  Milch  1  g -Schmutz  enthielt.  (Viertel- 
jahrsschrift f.  Chemie  d.  Nahrungs-  u.  Genussmittel  1890,  Bd.  3.) 

Butter. 

Ueber  das  Verhalten  von  Typhusbacillen,  Cholera- 
bacterien  und  Tuberkelbacillen  in  der  Butter.  Von  Dr.  Hugo 
Laser.     (^Zeitschr.  für  Hygiene  Bd.  10,  H.  3.) 

1)  Die  Keime  des  Typhus,  der  Cholera  und  der  Tubercolose 
vermögen  sich  in  der  Butter  so  lange  Zeit  (ca.  1  Woche)  lebensfähig 
zu  erhalten,  dass  eine  Uebertragung  der  betreffenden  Infectionskrank- 
heiten  durch  die  Butter  als  Zwischenträgerin   wohl   erfolgen  kann. 

2)  Der  durch  das  Platten cultur verfahren  leicht  zu  führende 
Nachweis  von  Gidium  lactis  ist  als  ein  sicheres  differentialdia- 
gnostisches Mittel  zu  betrachten,  wenn  es  gilt,  die  Anwesenheit  von 
Butter,  selbst  in  geringer  Menge,  zu  erkennen. 

Ein  Fall  von  Uebertragung  von  Maul-  und  Klauen- 
seuche auf  den  Menschen  durch  Butter.  Durch  den  Genuas 
einer  aus  Milch  von  notorisch  maul-  und  klauenseuohekranken  Kühen 
hergestellten  Butter  erkrankte  eine  Person  am  zweiten  Tage  unter 
Fiebererscheinungen  und  Auftreten  von  Bläschen  um  den  Mund  und 
an  den  Ohren.  Einzelne  der  Bläschen  trockneten  ein,  andere  barsten 
und  hinterliessen  nässende  Stellen.  Nach  10—11  Tagen  war  die 
Krankheit  abgelaufen,  auch  die  Nebenerscheinungen,  wie  vermehrte 
Speichelabsonderung  und  leichte  Schwellung  der  Speicheldrfiseo 
waren  verschwunden. 
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Käse. 

Kupfer  im  Käse.  Auf  der  im  September  1890  abgehaltenen 
internationalen  Molkereiaasstellung  in  Pavia  war  von  der  milch- 
wirthscbaftlichen  Versuchsstation  zu  Lodi  neben  10  Proben  von 
grünem  Käse  die  aus  50  Kilo  Käse  extrahirte  Menge  metallischen 
Kupfers  ausgestellt  worden.  Die  Menge  des  extrahirten  Kupfers 
betrug  ungefähr  12  g  pro  100  Kilo.  Die  grüne  Farbe  dieses  Käses 
ist  demnach  auf  die  Bildung  eines  Kupfersalzes  zurückzuführen, 
welches  sich  in  den  kupfernen  Milchgebissen,  in  denen  die  Milch 
für  die  Aufrahmung  aufbewahrt  wird,  gebildet  hat.  (Viertelj.  der 
Chemie  d.  Nähr.-  u.  Genussmittel.) 

Wein. 

Der  in  Wiesbaden  zusammengetretene  Wein-Congress  be- 
antragte folgende  Resolution  den  Regierungen  und  dem  Reichstage 
zu  unterbreiten: 

A.  Als  Verfälschung  des  Weines  im  Sinne  des  §  10  des  Nah- 
ruDgsmittelgesetzes  ist  nicht  anzusehen: 

1)  Die  allgemein  anerkannte  Kellerbehandlung  einschliesslich  der 
Haltbarmachung  des  Weines,  auch  wenn  dabei  geringe  Mengen  von 
Alkohol  oder  mechanisch  wirkenden  Klärungsmitteln  in  den  Wein 
gelangen  mit  der  Massgabe,  dass  der  Zusatz  von  Alkohol  bei  Weinen, 
welche  als  deutsche  in  den  Handel  kommen,  nicht  mehr  als  einen 
Eaumtheil  auf  100  Raumtheile  betragen  darf. 

2)  Die  Vermischung  (Verschnitt)  von  Wein  zu  Wein. 

3)  Das  Vorhandensein  von  Sulfaten;  doch  darf  dasselbe,  auf 
schwefelsaures  Kalium  berechnet,  bei  Rothweinen  nicht  mehr  als 
2  g  in  1  1  Flüssigkeit  betragen.  Bei  anderen,  besonders  ausländischen 
Weinen  ist  ein  höherer  Gehalt  zulässig. 

B.  Hinsichtlich  des  Verkehrs  mit  ausländischen  Weinen  sind 
die  in  den  Ursprungsländern  desselben  geltenden  gesetzlichen  Be- 
stimmungen oder,  wo  solche  nicht  vorhanden  sind^  die  in  jenen  noch 
üblichen  Weinbehandlungsarten  für  eine  gesetzliche,  beziehentlich 
richterliche  Beurtheilung  massgebend. 

Ueber  die  Verfälschung  der  Ungarweine  macht  die 
Zeitschr.  für  Nahrungsmitteluntersuchung  und  Hygiene  1891  inter- 
essante Mittheilungen.  Hiernach  soll  ein  grosser  Theil  der  als 
Medicinalweine  nach  Deutschland  exportirten  Tockajer  aus  steyeri- 


808  Pfeiffer. 

schem  Apfelmost  unter  Zusatz  von  ungarischen  Landweinen  herge- 
stellt sein.  Es  dürfte  daher  Vorsicht  bei  dem  Gebrauch 
solcher  Schmierweine,  namentlich  bei  Kindern,  dringend 
geboten  erscheinen. 

Kaffee. 

Künstliche  Kaffeebohnen,  um  der  Fabrication  künstlicher 
Kaffeebohnen  in  Deutschland  wirksam  zu  steuern ,  ist  unter  dem 
1.  Februar  1891  eine  kaiserliche  Verordnung  erlassen,  welche  das 
gewerbsmässige  Herstellen,  Verkaufen  und  Feilhalten  von  Maschinen, 
welche  zur  Herstellung  künstlicher  Kaffeebohnen  bestimmt  sind,  ver- 
bietet. Nachdem  durch  das  Verbot  der  Maschinen  zur  Herstellung 
künstlicher  Kaffeebohnen  in  Deutschland  dieser  Industrie  ein  rasches 
Ende  bereitet  wurde,  hat  der  nie  rastende  Er£ndungssinn  der  Nah- 
rungs-  und  Genussmittelfölscher  schon  wieder  ein  neues  Verfahren 
entdeckt,  die  Raffeeconsumenten  zu  schädigen.  Aus  Holland  kommt 
jetzt  ein  gerösteter  Kaffee  in  den  Handel,  welchem  vorher  durch 
Extraction  das  Coffein  und  die  Fettbestandtheile  bis  auf  Spuren 
entzogen  waren  (I^Jq  gegen  14 o;^  Aetherextract).  Nach  dem  £x- 
tractionsverfahren  werden  die  Kaffeebohnen,  welche  ihre  Gestalt 
vollkommen  behalten,  nur  in  der  Farbe  gelitten  haben,  nochmals 
unter  Zusatz  von  etwas  Zucker  geröstet.  Man  erkennt  diese  werth- 
lose  Waare  an  ihrer  dunklen  Farbe.  Der  Zusatz  von  Zucker 
beim  Rösten  des  Kaffees  ist  als  eine  Fälschung  zu  betrachten, 
weil  durch  die  Beimengung  des  billigeren  Zuckers  der  Käufer  um 
einen  ganz  erheblichen  Theil  des  von  ihm  bezahlten  Kaffees  be- 
trogen wird. 

Verfälschung  von  Kaffee  in  Deutschland.  Nieder- 
häuser hat  die  von  einer  Altonaer  Firma  unter  der  Bezeichnung 
„Echt  holländischer  Javakaffee  mit  Zusatz ^^  in  den  Handel  gebrachte 
Waare  untersucht.  Dieselbe  enthielt  8,67 o/q  Wasser,  die  Trocken- 
substanz 53,82 O'q  wasserlösliche  Stoffe,  darunter  2,25 ^'q  Zucker. 
Ferner  Zuckergummi  und  Dextrin  3,7  o/q,  in  Zucker  durch  Schwefel- 
säure überführbare  Stoffe  G0%  Protein  12 o/^,  Fett50fQ,  Asche  3«,). 
Da  die  in  Wasser  löslichen  und  durch  Schwefelsäure  in  Zucker  über- 
iUhrbaren  Substanzen  nahezu  das  Doppelte  des  reinen  Kaffees  be- 
tragen, so  wird  der  Zusatz  von  Oerealien  vermuthet.  (Vierteljahrs- 
schrift für  Chemie  der  Nahrungs-  und  Genussmittel.) 
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Thee. 


Verfälschungen.  Uoter  37  in  Dorpat  untersuchten  Thee- 
proben  waren  14  rein,  7  enthielten  fremde,  oder  bereits  infundirte 
Blätter,  16  waren  so  grob  gefälscht,  dass  der  Verkauf  untersagt 
werden  musste  (Epilobium  angustifolium)  und  andere  fremde  Blätter,, 
ferner  erdartige  Substanzen,  und  oft  über  10  Oq  Sand.  In  Hamburg^ 
kommen  comprimirte  Theeabfalle  in  Tablettenform  unter  dem  Namen 
«Tip  top  Tablet  Tea^  in  den  Handel.  (Vierteljahrsschr.  d.  Chemie 
d.  Nahrungs-  u.  Genussmittel.) 

ConserveD. 

Mit  Kupfervitriol  gefärbte  Erbsen.  Gegen  einen  Con- 
servenfabricanten  in  Braunschweig  war  seitens  der  Staatsanwaltschaft 
wegen  Grünfärbens  von  Gonserveerbsen  mittels  Kupfervitriols,  um^ 
denselben  eine  schöne  grüne  Farbe  zu  geben^  Anklage  erhoben  worden. 
£m  Sachverständiger  erklärte  in  der  Voruntersuchung,  dass  ein  er- 
wachsener Mensch  bei  einer  Mahlzeit  höchstens  170  g  Erbsen  zu  sich 
nehmen  würde,  welches  Quantum  nach  der  vorgenommenen  Unter- 
suchung höchstens  6,5  mg  Kupfer  enthalte.  In  dieser  Dosis  schade 
das  Kupfervitriol  nicht,  selbst  wenn  dieselbe  mehrmals  hinter  einander 
genossen  werde.  Beweis  hierfär  sei,  dass  der  Arzt  häufig  Kupfer- 
vitriol als  Brechmittel  in  mehrere  Male  sich  folgenden  Dosen  von 
0,2  g  verschreibe,  und  die  Pharmakopoe  eine  Maximaldosis  von  1  g 
festsetzt.  Auf  Ghrund  dieses  wunderlichen  Gutachtens  wurde  der 
Angeklagte  vom  Landgerichte,  wie  auch  nach  erhobenem  Einsprüche 
vom  Oberlandesgerichte  freigesprochen,  mit  der  Begründung,  dass  das 
Färben  in  dem  angezogenen  Falle  lediglich  zu  dem  Zwecke  erfolgt 
ist,  um  der  Waare  in  unschädlicher  Weise  ein  besseres  Ansehen  zu 
geben ;  es  handle  sich  dabei  nicht  um  eine  Verfälschung,  sondern  um 
ein  erlaubtes  kaufmännisches  Herausputzen  der  Waare.  (Chemiker- 
zeitung.) 

Allerlei  über  Nahrungsmittel. 

Die  Ueberwachung  des  Verkehrs  mit  Nahrungsmitteln 
in  Berlin  hat  seit  Eröffnung  der  Markthallen  und  Inkrafttreten  des 
Ortsstatuts,  betr.  ControUe  des  von  auswärts  eingeführten  Fleisches, 
eine  wesentliche  Erweiterung  und  Förderung  erfahren.  Die  Gesammt- 
zahl  der  während  des  Berichtszeitraumes  untersuchten  Proben  betrug 
11444,  davon  wurden  1979  (17,3 Oq)  beanstandet  und  256  Strafanträge 
gestellt.  296  erfolgte  Bestrafungen  wurden  in  den  3  Jahren  bekannt 
Die  Zunahme  der  Beanstandungen  seit  dem  Jahre  1882  kommt  haupt- 
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sächlich  auf  Rechnung  von  Ories,   Pfeffer,  Mehl,    Butter,    Ingwer, 
Wein.     Eine   erfreuliche  Abnahme  der  Beanstandungen  machte  sich 
in  der  Berichtszeit  u.  A.  bei  Schokolade,  Milch^  Cichorien  bemerkbar. 
Während  im  ersten  Berichtsjahre  von  119  Proben  der  Cichorien  88 
beanstandet  wurden,    weil  sie  Sand  und  Erde  enthielten  bezw.  aas 
sandigen  Wurzeln  erzeugt  waren,  wurde  im  letzten  Berichtsjahre  von 
160  Proben  keine  einzige  mehr  beanstandet.   Im  ersten  Jahre  waren 
10  Proben  an  die  Staatsanwaltschaft  abgegeben.   Von  195  Schokolade- 
proben  wurden  im  ersten  Jahre  142  beanstandet,    im  dritten  Jahre 
von  256  nur  noch  39,  bei  der  Milch  hat  die  Zahl  der  beanstandeten 
Proben  um  etwa  die  Hälfte  abgenommen.    Die  Untersuchungen  von 
sogen.  Sahnenkäsen  führten  zu  zahlreichen  (unter  185  Proben  zu  139) 
Beanstandungen,   weil  die  verkaufte  Waare  kein  Fettkäse,  sondern 
äusserst   fettarmer,    dazu   häu£g  noch  verdorbener  Magermilchkäse 
war.      Die    strafrechtliche    Verfolgung    der    Verkäufer    blieb    hier 
leider   erfolglos,    weil  der  Richter  nicht  die  Ueberzeugung  gewann, 
^ass   der   fettarme,    unter   der   Bezeichnung    Sahnenkäse    verkaufte 
Magerkäse  als   ein  minderwerthiges  Nahrungsmittel  anzusehen  sei. 
Im  August   1888    erkrankten   übrigens    mehrere   Personen    plötzlich 
heftig  nach  dem  Oenuss  von  diesem  sogen.  Sahnenkäse,  der,  wie  die 
<}hemische   Untersuchung   ergab,    ptomainartige   Alkaloide    enthielt. 
Die  darauf  aus  dem  Verkehr  gezogenen  1300  kg  Käse  wurden  nach 
14    Tagen    wieder    freigegeben,     weil    erfahrungsgemäss    feststeht, 
dass  die  in   der  Reifungsperiode  auftretenden   Ptomaine  nach  dem 
Reifwerden    der    Käse    in    unschädliche    Verbindungen    übergehen. 
Von  Bier    wurden    im   letzten  Berichtsjahre    92  Proben   angekauft, 
davon  56  beanstandet  und   der  Staatsanwaltschaft  übergeben.    Die 
stattgehabten  polizeilichen  Untersuchungen  hatten  umfangreiche  Be- 
triebsstätten für  das  Geschäft  der  sogen.  ^Veredelung^'   des  Bieres 
bei  den  Bierverlegern  entdeckt.    Diese  Veredelung  wird  ausser  durch 
Wasser  verschnitt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Qlycerin,    Bier- 
und    Zackercouleur   bewirkt.     Recht   häufig  fand   sich   die   theuere 
Muskatblüthe    verfälscht,    von    386  Proben,    welche  in   den  beiden 
letzten  Berichtsjahren  entnommen  waren,    mussten  151  beanstandet 
werden ;  von  934  Proben  Pfeffer  wurden  290,  von  907  Proben  Gries 
182  beanstandet.    Die  Kosten  der  Untersuchungen  beliefen  sich  auf 
rund  35  000  Mark.    (Mittheilungen  aus  dem  kaiserl.  Gesundheitsamt.) 

Mineralwasser. 

Bleihaltiges  Sodawasser.    In  Brunn  wurde   in  allen  dort 
angefertigten  Sodawässern    mit   Ausnahme   von    zwei   Proben  Blei 
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DachgewieseD.  In  dem  zum  AoskJeiden  der  Entwickler,  der  Wasch- 
flaschen und  der  Sättigongscy linder  verwendeten  Zinn  war  kein  Blei 
nachweisbar,  wohl  aber  in  den  Imprägnir wässern  der  Cuvetten  und 
im  fertigen  Sodawasser.  Die  Syphonköpfe  enthielten  nur  l^^^  Blei, 
aber  auch  das  Wasser  der  mit  Kork  verschlossenen  Flaschen  war 
bleihaltig.  Es  stellte  sich  schliesslich  heraus,  dass  das  Brünner  Lei- 
tungswasser überall  dort,  wo  bleierne  Zweigleitnngsröbren  verwandt 
waren,  besonders  in  den  Morgenstunden,  nachdem  es  über  Nacht  in 
den  Bohren  gestanden  hatte,  einen  Bleigehalt  zeigte.  (Zeitschrift  für 
Nahrungsmitteluntersuchung  und  Hygiene.) 

Sterblichkeit. 

Ueber  die  Bevölkerungsvorgänge  in  deutschen  Orten 
mit  15000  und  mehr  Einwohnern  in  den  Jahren  1888  und 
1889,  von  Dr.  Würzburg  (Arbeiten  aus  dem  kaiserl.  Gesundheits- 
amt Bd.  2,  H.  1). 

1)  Die  Sterblichkeit  war  in  den  Jahren  18S8  (1889)  mit  232,1 
(243,9)  anf  je  10000  Einwohner  nm  26,8  (15,0)  <>ooo  geringer  als  im 
zehnjährigen  Durchschnitt  1878,  1887.  Das  im  ersten  Berichtsjahre 
besonders  günstige  Ergebniss  kam  im  Einzelnen  dadurch  zum  Aus- 
druck, dass  fast  in  der  Hälfte  aller  Orte  verhältnissmässig  wenige 
(unter  225,0  ^Jqqq  nnd  mehr)  Personen  starben.  1889  war  im  Gegen- 
satz hierzu  besonders  die  Zahl  der  Orte  mit  hoher  Sterblichkeit  er- 
heblich gesteigert  (etwa  23  Oq  aller  Orte).  In  beiden  Jahren  wies 
sowohl  die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  wie  diejenige  der  über  1  Jahr 
alten  Personen  eine  Abnahme  auf,  doch  war  1889  die  Abnahme  der 
ersteren  wesentlich  geringer,  als  die  der  letzteren. 

2)  Wie  die  Sterblichkeit  waren  auch  die  Todtgeburten  gegen- 
über den  früheren  Jahren,  soweit  sie  in  diesen  angegeben  sind,  an 
Zahl  herabgesetzt.  Die  Lebendgeburtsziffer  war  1889  höher,  1888 
zwar  etwas  niedriger  als  im  Durchschnitt,  gleichwohl  aber  auch  in 
diesem  Jahre  in  Berücksichtigung  der  veränderten  Sterblichkeits- 
verhältnisse  günstiger  als  im  Durchschnitt  zu  beurtheilen.  Der 
Qeburtsüberschuss  zeigte  sich  gegen  den  Durchschnitt  wesentlich 
erhöht. 

3)  Die  Besserung  des  Gesundheitszustandes  erstreckte  sich  auf 
Orte  jeder  Grösse.  Die  Orte  mit  weniger  als  40000  Einwohnern 
waren  insofern  am  ungünstigsten  daran,  als  mit  1  bezw.  2  Aus- 
nahmen die  Sterbeziffern  von  mehr  als  300,0  o/qoo  ausschliesslich  auf 
sie  fielen.  Von  grösseren  Orten  wiesen  1888  nur  3,  München,  Augs- 
burg,  Chemnitz,  verhältnissmässig  zahlreiche  Todesfsllle  (275,0 ^qoo 
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und  mehr)  auf.  Unter  den  23  bezw.  24  Grossstädten  gehörten  in 
den  beiden  Jahren  11  bezw.  10  den  niedrigsten  Sterblichkeitsstufen 
(unter  225,0  ^/ooo)  ^°-  ^^  Qanzen  waren  jedoch  1889  die  Gesund- 
heitsverhältnisse  aller  Orte  mit  40  000  und  mehr  Einwohnern  schlechter 
als  im  Vorjahre. 

4)  Vorwiegend  waren  östliche  Orte  an  der  Sterblichkeitsabnahme 
betheiligt,  was  im  Besonderen  für  1888  zutrifft.  Infolgedessen  finden 
sich  Orte  mit  vergleichsweise  geringer  Sterblichkeit  in  weit  grösserer 
Zahl  im  Osten,  als  dies  in  früheren  Jahren  der  Fall  war.  Anderer- 
seits fielen  gleichwohl  die  hohen  Sterbeziffern  mit  wenigen  Aus- 
nahmen auf  östliche  Orte  (besonders  solche  in  Bayern,  Sachsen, 
Oberschlesien  und  in  der  Umgegend  von  Berlin). 

5)  Im  ersten  Berichtsjahre  Hessen  sämmtliche  verzeichneten  Todes- 
ursachen eine  geringere  Verbreitung  als  im  Durchschnitt  erkennen, 
besonders  die  acuten  Darmkrankheiten,  Diphtherie  und  Croup  und 
Lungenschwindsucht.  1889  erfuhr  die  Sterblichkeit  an  Masern,  Unter- 
leibstyphus, Kindbettfieber  und  Lungenschwindsucht  gegen  das  Vor- 
jahr eine  weitere  Abnahme,  während  Scharlach,  Diphtherie  und  Croup 
und  acute  Erkrankungen  der  Athmungsorgane,  eine  wenn  auch  nicht 
erhebliche  Wiederzunahme  der  Todesfälle  herbeiführten.  Den  Aas- 
schlag aber  in  der  Gestaltung  der  Sterblichkeits Verhältnisse  des 
zweiten  Berichtsjahres  gaben  die  acuten  Darmkrankheiten  mit  31,3  ^qqq 
Todesfällen.  Dieselben  waren  nicht  nur  weitaus  stärker  als  im  Vor- 
jahre (28,0)  verbreitet,  sondern  bildeten  auch  die  einzige  Todes- 
ursache, welche  eine  über  den  Durchschnitt  (25,6)  hinausgehende 
Sterblichkeit  veranlasste.  Pocken  und  Flecktyphus  erwiesen  sich 
unverändert  als  die  unerheblichsten  Todesursachen. 

Die  Mortalität  und  Morbidität  Londons  im  Jahre  1890. 
Bei  einer  Bevölkerung  von  4421  611  Einwohnern  ergab  sich  ein 
Sterblichkeitsverhältniss  von  2  auf  ICKX) ;  Sterblichkeit  von  Kindern 
unter  einem  Jahre  162  auf  1(XX)  Geburten.  Geburten  261  auf  1(XX) 
Lebende.  Unter  89  694  Todesfallen  im  Jahre  waren  3  Blatternfalle, 
3285Masßrnfälle,  861  Scharlachfälle,  1285  Diphtheritisf&lle,  3272  Keuch- 
hustenfälle, 11  Flecktyphusfälle,  592  Typhus-  und  2744  Diarrhoe- 
fälle  (wahrscheinlich  bei  Kindern).  Bemerkenswerth  ist  die  Selten- 
heit der  Blattern,  dagen  die  Häufigkeit  der  Masern  und  des  Keuch- 
hustens. 

Progressive  Abnahme  der  Sterblichkeit  in  England. 
Seit  dem  Inkrafttreten  der  im  Jahre  1872  eingeführten  sanitären  Ge- 
setze  nimmt  die  Mortalität  in  England  progressiv  ab.     In  England 
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und  Wales  ist  sie  von  21,2  auf  17,9  gesanken;  in  London  von  22,5 
auf  17,4,  in  Birmingham  von  24^8  auf  18,4,  in  Manchester  von  30,0 
aaf  26,7.  Die  Abnahme  ist  vornehmlich  beträchtlich  in  den  grossen 
Städten,  ein  Beweis,  dass  hier  Krankheitsnrsachen  vorhanden  sind^ 
denen  man  durch  Verbesserung  der  sanitären  Zustände  beikommen 
kann.  Von  den  fieberhaften  Krankheiten  bat  nur  die  Diphtherie  eine 
Zanahme  zu  bezeichnen,  indem  die  Mortalität  seit  dem  Jahre  1878 
allmählich  von  0,09  auf  0,27  angestiegen  ist.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1891.) 

Nach  den  neuesten  statistischen  Ermittelungen  beträgt  die  Sterb- 
liebkeit  auf  der  ganzen  Welt  33  Millionen,  und  zwar  starben  durch- 
schnittlich täglich  91  554,  stündlich  3730  und  in  der  Minute  62  Men- 
schen. Die  Durchschnittsdauer  des  menschlichen  Lebens  beträgt  etwa 
38  Jahre,  ein  Viertel  der  Menschheit  stirbt  vor  erreichtem  7.  Jahre, 
die  Hälfte  vor  dem  17.  Auf  100000  Menschen  kommt  einer,  der 
100  Jahre  alt  wird.  Die  verheiratheten  leben  meistens  länger  als 
die  un verheiratheten.  Unter  1000  Personen,  welche  das  Alter  von 
70  Jahren  erreichen,  sind  43  Geistliche  und  Staatsbeamte,  4<)  Land- 
wirtbe,  33  Handwerker,  32  Soldaten,  29  Advocaten  und  Ingenieure, 
27  Lehrer  und  nur  24  Aerzte.     (Deutsche  med.  Wochenschr.) 

Beerdigangswesen. 

Feuerbestattungen  in  Gotha«  Anfangs  Juni  dieses  Jahres 
erreichte  die  Zahl  der  Leichenverbrennungen  in  Gotha  9(X).  Der 
Statistik  über  dieselben  ist  zu  entnehmen,  dass  die  Rentner  (Priva- 
tiers) mit  131  das  grösste  Contingent  zu  dieser  Zahl  stellen;  dann 
folgen  Beamte,  Kaufleute,  Aerzte,  Handwerker,  Künstler  und  Schrift- 
steller. Aber  wir  finden  in  der  officiellen  Zusammenstellung  auch 
4  Landwirthe  und  3  Geistliche.  Dem  Auslande  gehörten  51,  Deutsch- 
land 849  der  Fenerbestatteten  an.  Auf  Oesterreich  entfallen  26,  davon 
auf  Wien  allein  —  wo  bekanntlich  ein  eigener  Feuerbestattungriver  ein 
«.Die  Flamme*'  existirt  —  13.  Wegen  des  ziemlich  kostspieligen 
Eisenbahntransportes  konnten  ans  der  Fremde  nur  Begüterte  der 
Feuerbestattung  überantwortet  werden;  ans  Gotha  selbst  und  der 
Umgebung  wurden  aber  auch  Armenleichen  verbratint. 

Eine  neue  Art  von  Särgen  unter  dem  Namen  Tachyphag, 
erfunden  von  dem  Architekten  Röser-Müller  und  dem  PUstiker 
Lambert  Stader  in  München  bezweckt,  durch  den  Umstand,  dass 
sich  in   der  Feuchtigkeit  der  Erde  das  Material,   aus  welchem  der 
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Sarg  hergestellt  ist,  allmählich  zum  Theil  löst,  und  so  die  Wände 
des  letzteren  porös  und  für  Luft  leicht  durchgängig  werden,  dass 
gegenüber  der  Fäulniss  der  Leichen  die  Verwesung  derselben  mehr 
begünstigt  würde.  Die  Masse  des  Sarges  ist  aus  einer  Verbindung 
von  Gips,  Silicat,  Dextrin  und  kohlensaurem  Natron  in  bestimmtem 
Verhältniss  hergestellt,  erhärtert  an  der  Luft  rasch  und  wird  sehr 
fest  und  vollkommen  für  Luft  undurchgänglich ,  lässt  auch  Feuch- 
tigkeit nicht  plötzlich,  sondern  nur  ganz  allmählich  unter  Lösung  des 
Dextrins  durchs  so  dass  der  Sarg  anfangs  vollkommen  wasserdicht 
ist.  Die  Herstellung  soll  billiger  sein  wie  diejenige  der  Holzsärge; 
in  der  Form  steht  der  bildenden  Kunst  ein  weites  Feld  offen.  (Aerzt- 
liche  Rundschau  1892,  Nr.  2.) 

Schalhygiene. 

Zur  Verhütung  und  Bekämpfung  der  Kurzsichtigkeit 
in  den  Schulen  stellt  Schmidt-Bimpler  nachstehende  Sätze  auf: 

1)  Die  Lehrer  haben  sich  eine  gewisse  Kenntniss  der  Schul- 
gesundheitslebre  zu  erwerben.  Auch  die  besten  hygienischen  Ein- 
richtungen können  keinen  Vortheil  bringen,  wenn  sie  nicht  ent- 
sprechend benutzt  werden^  und  der  Lehrer  nicht  von  ihrer  Noth- 
wendigkeit  durchdrungen  ist.  Es  kommt  vor^  dass  zwar  gute 
Schulbänke  in  verschiedenen  Grössen  in  der  Olasse  stehen,  aber  dass 
die  Schüler  nicht  ihrer  Grösse  nach  (sondern  wohl  nach  dem  Ausfall 
des  Extemporale,  Pfeiffer)  gesetzt  werden,  dass  auf  die  Haltung  und 
den  Sitz  der  Schüler  keine  Aufmerksamkeit  verwandt  wird,  dass  die 
gegen  die  Sonne  schützenden  Rouleaux  auch  ohne  Sonnenschein 
herabhängen  u.  s.  w. 

2)  Ein  Arzt  (Schularzt)  hat  in  gesundheitlicher  Hinsicht  Schule 
und  Schüler  zu  beaufsichtigen.  Trotz  schulhjgienischer  Vorbildung 
der  Lehrer,  welche  vorzugsweise  die  Beachtung  und  Durchführung 
der  Massnahmen  erwirken  soll,  muss  die  sanitäre  Einrichtung  der 
Schule,  der  Schul  Utensilien  der  Beaufsichtigung  des  Arztes  unterlie- 
gen. Mancherlei  Fragen  lassen  sich  überhaupt  nur  unter  Zuziehung 
eines  solchen  beantworten.  Gelegentliche  und  nicht  angekündigte 
Besuche  des  Arztes  werden  auf  Dinge  die  Aufmerksamkeit  lenken, 
welche  dem  beständig  in  der  Anstalt  wirkenden  Lehrer  nicht  mehr 
auffallen.  Bei  Verschiedenheit  der  Anschauung  in  dem  Lehrerstand 
muss  der  Ansicht  des  Arztes  die  Bedeutung  der  einer  Autorität  zu- 
fallen. 

3)  Den  Eltern  ist  eine  gedruckte  Belehrung  über  gesund heits- 
mässigen  Sitz  und  Haltung  der  Kinder  beim  Arbeiten,  über  Schul- 
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bäßke  und  Beleuchtang  zu  geben.  Die  ungünstigen  Verhältnisse  im. 
elterlichen  Hause  schädigen  oft  die  Augen  mehr  als  die  Arbeit  in 
der  Sohnle. 

4)  Freigeben  der  Nachmittage,  soweit  es  irgend  angeht,  um  den« 
Schülern  Zeit  zum  Aufenthalt  im  Freien  und  zu  körperlichen  Uebungen- 
zu  lassen. 

5)  Verringerung  der  häuslichen  Arbeiten  und  besonders  der 
schriftlichen.  Die  übertriebenen  häuslichen  Arbeiten  tragen  zweifellos, 
einen  grossen  Theil  der  Schuld  an  der  in  den  höheren  Lehranstalten 
so  stark  auftretenden  Kurzsichtigkeit.  Man  kann  constatiren,  dass 
kurz  nach  einer  Versetzung  oder  dem  Abgangsexamen,  welchen  eine 
erhöhte  Hausarbeit  vorangegangen  sei,  sich  der  Grad  der  Kurzsichtig- 
keit bei  den  einzelnen  Schülern  gesteigert  habe. 

6)  Verhütung  einer  übermässigen  Ausdehnung  der  zur  Absolvi- 
ruDg  der  höheren  Lehranstalten  erforderlichen  Zeit.  Nach  allen 
Untersuchungen  steht  es  fest,  dass  die  Kurzsichtigkeit  mit  dem 
Lebens-  und  Schulalter,  sowohl  in  ihrer  Ausbreitung,  als  in  ihrem 
Grade  procentuarisch  steige.  Mit  dem  18.^  höchstens  19.  Jahre  soll 
das  Gymnasium  absolvirt  sein.  Dies  sei  jedoch  in  Preussen  in  den 
Jahren  1887—88  bei  nur  400/q  der  Austretenden  der  Fall  gewesen. 
(Centralbl.  f.  allg.  Gesundheitspflege  Jahrg.  10,  H.  4—5.) 

Feriencolonien  im  Jahre  1890  (Ztschr.  f.  Med. -Beamte  1891,. 
Nr.  17).  Im  Jahre  1890  wurden  in  geschlossenen  Feriencolonien  7271 , 
in  Familien  2893,  in  Stadtcolonien  7603,  in  Soolbädern  6241,  in  See- 
bädern 1810  Kinder  verpflegt,  insgesammt  also  25827  gegen  22699' 
im  Jahre  1889,  und  20074  im  Jahre  1888.  Die  Ausgaben  betrugen 
1032850  Mark.  Es  bestehen  zur  Zeit  in  94  deutschen  Städten 
116  Vereine  für  die  Sommerpflege  armer  Kinder. 

Die  Schulspiele  der  Deutschen  Jugend.  Bei  Gelegenheit 
der  XVII.  Versammlung  des  deutschen  Vereins  für  öifentliche  Ge- 
sundheitspflege stellte  bezüglich  der  Frage  der  Jugendspiele  der  Ref. 
Tnminspector  August  Hermann  (Braun schweig)  folgende  Sätze  auf. 

1)  Die  Schulspiele,  sowohl  der  Knaben  als  der  Mädchen,  sind 
eine  nothwendige  Ergänzung  des  Unterrichts. 

2)  Sie  sind  nicht  nur  von  grossem  Werth  für  die  Entwickelung 
und  Erhaltung  der  Gesundheit  und  Körperkraft  der  Jugend,  sondern 
auch  für  Zucht  und  Pflege  des  Charakters. 

3)  Femer  ist  ihre  Einrichtung  das  hervorragendste  Mittel  für 
Bekämpfung  der  Frühreife  unserer  Jugend  und  für  Hebung  der  Ge- 
sittung des  deutschen  Volkslebens  überhaupt. 
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4)  Das  Jugendspiel  ist  deshalb  in  sämmtiichen  Knaben-  und 
Mädchenschulen  als  wichtiges  Erziehungsmittel  sorgfaltig  zu  pflegen 
und  zu  einer  dauernden  Schuleinrichtung  zu  machen.  Die  Theilnahme 
•daran  ist  für  Alle,  soweit  nicht  der  Arzt  sie  verbietet,  allgemein 
verbindlich  zu  machen. 

5)  Die  Anlage  genügender  Spielplätze,  welche  sowohl  den  Knaben 
«Is  den  Mädchen  Gelegenheit  bieten,  auch  täglich  zwei  Stunden  Be- 
wegungsspiele zu  betreiben,  wird  zur  dringenden  Nothwendigkeit. 

Ueber  die  Steilschrift  in  Schulen  (Deutsche  med.  Wochen- 
49chrift).  Schubert  hat  überzeugend  nachgewiesen,  dass  die  Steil- 
■schrift  die  einzige  Sicherheit  für  eine  befriedigende  Körperhaltung 
während  des  Schreibens  gewähre,  weil  durch  die  senkrechte  Schrift 
eine  gerade  Körperhaltung  der  Schulkinder  sozusagen  erzwungen 
werde.  Auch  die  Kopfhaltung  wird  durch  dieselbe  günstig  beein- 
fiusst  und  hierdurch  wohl  eine  Verminderung  der  Kurzsichtigkeit  in 
den  Schulen  herbeigeführt. 

Gewerbeliygiene. 

Zur BelehrungüberQesundheitsschädigung  durch  den  Ver- 
kehr mit  ausländischen  Bohhäuten  und  zur  Verhütung  solcher 
veröffentlicht  der  Reichsanzeiger  nachstehende  Verhaltungsmassregeln: 

1)  Die  Lagerplätze  für  ausländische  Eohhäute  sollen  nur  an  ab- 
gelegenen Orten  und  namentlich  nur  in  grösserer  Entfernung  von 
Wohnräumen  und  Stallungen  eingerichtet,  dicht  umfriedigt  und  für 
Thiere  nicht  zugänglich  sein. 

2)  Schuppen  u.  dergl.,  welche  zur  Aufbewahrung  von  Futter 
und  Streuvorräthen  dienen,  eignen  sich  zu  Lager-  und  Bearbeitungs- 
räumen für  frische  Rohhäute  nicht. 

3)  Die  Entwickelung  von  Staub  beim  Oeffnen  von  Rohhautballen, 
sowie  beim  Sortiren,  Aufsetzen,  Einpacken,  Verladen  und  Verarbeiten 
der  Häute  und  Felle  ist  soviel  als  möglich,  erforderlichenfalls  durch 
Besprengen  mit  Wasser  zu  vermeiden. 

4)  Plätze,  auf  welchen  ausländische  Rohhäute  gelagert  oder  be- 
arbeitet sind,  sollen  nach  der  Benutzung  gründlich  gereinigt  und  in 
angemessenen  Zwischenräumen  desinficirt  werden. 

5)  Die  zum  Gerben  verwendete  Lohe,  ferner  die  Haare  und 
sonstige  Abfälle  aus  Gerbereien,  die  zur  Verpackung  ausländischer 
Rohstoffe  verwendeten  Strohtheile,  Lumpen,  Stricke  u.  dergl.  sowie 
endlich  der  Kehricht  sollen  verbrannt,  oder  nach  vorgängiger  Des- 
infection  vergraben  werden. 
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6)  Personen  mit  äusseren  Verletzungen  sollen  zur  Bearbeitung 
ausländischer  Rohhänte  nicht  zugelassen  werden. 

7)  Die  mit  den  Rohhäuten  beschäftigten  Personen  sollen  vor  dem 
Verlassen  der  Arbeitsräume  Gesicht,  Arme  und  Hände ,  sowie  Kopf- 
und  Barthaare  gründlich  reinigen. 

8)  Die  Reinigung  der  Lager-  und  Arbeitsplätze  soll  nur  auf 
Dassem  Wege  geschehen. 

9)  Für  die  Desinfection  empfiehlt  sich  Ghlorkalkmilch  (herge- 
stellt aus  1  Theil  frischen  Chlorkalks  und  3  Theilen  Wasser)  oder 
Carbolschwefelsäure  (hergestellt  aus  2  Theilen  roher  Garbolsäure, 
1  Theil  roher  Schwefelsäure  und  4  Theilen  Wasser).  Kehricht  und 
sonstige  Abfälle  sind  behufs  Desinfection  mit  den  gleichen  Raum- 
theilen  dieser  Mittel  gründlich  zu  mischen. 

Kanalisation. 

Nach  dem  Berichte  des  Magistrates  über  die  Verwaltung  der 
städtischen  Kanalisationswerke  für  die  Zeit  vom  1.  April  1889  bis 
31.  März  1890  betrug  die  Gesammtlänge  der  ausgeführten  Leitungen 
rund  32800  m.  In  den  Radialsystemen  I— VII  waren  19227  Grund- 
stücke an  die  allgemeine  Kanalisation  angeschlossen.  An  aptirten, 
zur  Berieselung  geeigneten  Flächen  waren  3824  ha  vorhanden,  auf 
diese  wurden  49111961  cbm  Abwasser  geleitet,  so  dass  auf  1  qm 
täglich  3,92  Liter  treffen.  Für  1  cbm  geförderten  Abwassers  beliefen 
sich  die  Betriebskosten  auf  0,0139  M.,  pro  Kopf  der  Bevölkerung 
auf  0,157  M.  Die  Summe  der  Ausgaben  der  Kanalisationsverwal- 
tung betrug  6  440  768,37  M.,  die  der  eigenen  Einnahmen  4 181  273,08  M. 
Der  Gesundheitszustand  der  Bevölkerung  auf  den  städtischen  Riesel- 
gütern ist,  abgesehen  von  der  während  der  Monate  December  bis 
Februar  herrschenden  Influenzaepidemie,  ein  durchaus  befriedigender 
gewesen.  Von  591  eingetretenen  Erkrankungen  betrafen  82  Fälle 
die  genannte  Krankheit.  Eine  kleine  Scharlachepidemie  (12  Fälle) 
spielte  sich  in  Blankenfelde  ab.  Abdominaltyphus  wurde  in  3  Fällen 
beobachtet.    (Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes.) 

Scbmntzwässer. 

Die  Reinigung  von  Schmutzwässern  nach  dem  Sy- 
stem Schwartzkopff  (Berlin),  von  Proskauer  (Zeitschr.  für 
Hygiene  Bd.  10,  H,  1).     Proskauer  hat  ein  von  Schwartzkopff  in 

Jahrbuch  d.  pract.  Modicin.    1892.  52 
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Berlin  1)  angegebenes  besonderes  Verfahren  zar  Reinigung  von  Ab- 
wässern incl.  Fäcalien  bezüglich  seiner  Brauchbarkeit  untersucht  und 
ist  zu  folgenden  Resultaten  gelangt : 

1)  Das  SchwartzkopfiPsche  Reinigungsverfahren  ist  im  Stande^ 
alle  suspendirten  Stoffe  aus  der  Jauche  zu  entfernen,  dieselbe  also 
vollkommen  zu  klären.  Die  Klärung  wird  in  hinreichender  Weise 
erreicht  allein  durch  den  Zusatz  von  Kalk  und  Magnesiumsulfat; 
die  beiden  anderen  Chemikalien,  das  Lahnphosphat  und  Magnesiam- 
chlorid,  befördern  allerdings  auch  ihrerseits  das  Zustandekommen 
des  klärenden  Niederschlages,  sind  aber  für  den  Zweck  der  Klärung 
nicht  unbedingt  noth wendig.  Dieselben  scheinen  auch  nur  in  der 
Absicht  verwendet  zu  werden,  um  auf  die  gelösten  Stoffe  einzu- 
wirken, resp.  den  Dungwerth  der  Poudrette  zu  erhöhen.  Die  Torf- 
filtration ist  bei  der  Klärung  der  Jauche  nicht  betheiligt. 

2)  In  Bezug  auf  die  Beseitigung  von  gelösten  organischen  Stoffen 
hat  sich  ein  Unterschied  herausgestellt,  je  nachdem  die  dem  Reini- 
gungsverfahren unterworfene  Jauche  sich  in  mehr  oder  weniger  vor- 
geschrittener Zersetzung  befand.  Von  der  Gesammtmenge  der  orga- 
nischen Stoffe  Hess  sich  mit  einiger  Sicherheit  nur  die  Abnahme 
der  nicht  flüchtigen  Stoffe,  und  zwar  auch  nur  in  der  weniger  zer- 
setzten Jauche  des  letzten  Versuches  ermitteln;  dieselbe  betrog  in 
diesem  Falle  61  ^Jq,  Der  Einfluss  des  Reinigungsverfahrens  auf  die 
Beseitigung  der  in  Bezug  auf  die  Fäulnissfähigkeit  viel  wichtigeren 
stickstoffhaltigen  Substanzen  im  Ganzen  und  des  Ammoniaks  ins- 
besondere ist  ein  sehr  viel  geringerer.  Derselbe  war  bei  der  mehr- 
zersetzten Jauche  des  ersten  Versuches  unmerklich,  bei  der  weniger 
zersetzten  Jauche  des  letzten  Versuches  betrug  die  Abnahme  iiir 
den  Gesammtstickstoff  ca.  25  ^Iq,  für  den  Stickstoff  der  ammoniak- 
artigen Verbindungen  18  Oq. 

3)  Auch  die  chemische  Wirkung  auf  die  gelösten  Stoffe  kommt 
fast  ausschliesslich  dem  Zusatz  von  Kalk  zu. 

4)  Die  Torfflltration  hat  auf  die  gelösten  Stoffe  der  geklärten 
Jauche  nur  insofern  einen  Einfluss,  als  dieselben  durch  die  von 
Neuem  eintretende  Fäulniss  weiter  zersetzt  und  theilweise  in  flüch- 
tige Verbindungen  übergeführt  werden.  Eine  Nitriflcation  der  stick- 
stoffhaltigen Substanzen,   wie  sie   beispielsweise  bei  der  Reinigung 


i)  Das  Verfahren  besteht  in  der  Behandlang  der  Schmatzwässer  mit 
Kalkmilch,  Magnesiumsulfatlösung,  einer  Lösung  von  sog.  Lahnphoaphat  (ein 
mit  Schwefelsäare  aufgeschlossenes  Phosphorit)  und  Magnesiumchloridlösnng 
mit  nachfolgender  Klärung  durch  Abhitzen  und  Passiren  von  Torffiltern. 
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YOD  städtiechen  Abwässern  durch  Boden filtration  unter  Mitwirkung 
der  Vegetation  bewirkt  wird,  tritt  bei  der  Torffiltration  aber  nicht 
ein.  Als  Endproduct  der  im  Torffilter  vor  sich  gehenden  Zersetzung 
der  Stickstoffverbindungen  erscheint  nur  Ammoniak. 

5)  Das  Reinigungsverfahren  wirkt  bis  zu  einem  gewissen  Qrade 
auch  desinficirend  auf  die  Jauche.  Es  werden  durch  den  Zusatz 
der  Chemikalien  aus  der  geklärten  Flüssigkeit  alle  Mikroorganismen 
bis  auf  einen  geringen  Rest  entfernt.  Der  aus  der  geklärten  Jauche 
sich  absetzende  Niederschlag  oder  Schlamm  dagegen  bleibt  noch 
reich  an  Mikroorganismen,  ist  also  unvollkommen  desinficirt.  Auch 
die  fast  keimfreie  geklärte  Jauche  wird  bei  der  Filtration  durch 
den  mit  faulenden  Stoffen  imprägnirten  Torf  wieder  reich  an  Mikro- 
organismen. 

6)  Die  desinficirende  Wirkung  der  Chemikalien  beruht  aus- 
schliesslich auf  dem  Gehalt  der  letzteren  an  Kalk.  Die  Wirkung 
des  Kalkes  erreicht  bei  der  im  Reinigungsverfahren  zur  Anwendung 
kommenden  Menge  ihren  Höhepunkt  nach  etwa  24  Sfiinden.  Sie 
wird  abgeschwächt  durch  die  übrigen  Chemikalien,  welche  den  Kalk 
theilweise  in  unwirksame  Verbindungen  überführen.  Zusatz  von  mehr 
Kalk,  und  zwar  in  solcher  Menge,  dass  etwa  b^^'oQ  freier  Kalk  10  Mi- 
nuten lang  wirken  können,  sowie  Verzicht  auf  die  Torffiltration 
wurden  voraussichtlich  eine  vollständige  Desinfection  der  geklärten 
Abwässer,  sowie  des  abgesetzten  Schlammes  zur  Folge  haben, 

7)  Die  geklärte  Jauche  ist  sowohl  vor,  als  auch  nach  der  Torf- 
filtration reich  an  organischen  und  insbesondere  stickHtoffbaltigen 
Stoffen.  Sie  ist  deshalb  fänlnissfühig  and  geht  in  JBerührang  mit 
Luft  sehr  bald  in  stinkende  Fäulniss  über.  Ein  Oehalt  an  fraiHtn 
Kalk  kann  den  Eintritt  der  Fäulnit^s  so  lange  verzögern,  bis  (htr 
Kalk  in  Galciomcarbonat  verwandelt  nnd  unwirksam  geworden  ist. 

8)  Die  nach  dem  Beinigangsverfahren  in  seiner  jetzigen  Qc' 
stalt  aus  dem  Torfifilter  nnd  aus  dem  Schlammkasten  abfii';Hsenden 
Flüssigkeiten  befinden  sidi  bereits  in  Zersetzung  und  können 
in  solchem  Zustande  öffentiicben  Wasserläuf«^  nicht  zuic/tinhri 
werden. 

9)  Mit  Rücksicht  auf  den  Gehalt  an  hnlf.'wr.i'ah' ;f^u  HUfft^u 
müsste  die  geklärte  Jauche  be:m  £ink:t«o  in  öffentliche  WaiN^rrUUif« 
mindestens  hundertfach  '"d,  h«  bei  ;Krer  jetziger!  Omt'Aüiirh^lhU,  ver- 
dünnt werden,  um  nMchu^.y^hm  i\'Alr/iH4  zu  veroi^'i'^'erj.  iJa  d-e 
Verdüiinaog  nur  die  Fä:.IiiiÄfe^a^:;^ke>.,  al^er  r.icht  etwa  yorui^u*U*Ji*i 
Infectionastofire  beaeit:^  ^j  ku,:;  o.'e  Ef^leltung  d^r  uj^.K^kiiA^tt  J^ociie 
in  öffentlidie  WaeKT!4:;fe  K'^t  dar.n  \t»  Vr^'^*i  V'/iuuiPHi^  wt^tu  fiur'^'t. 
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vollkommene  Desinfection   derselben    auch    eine  Sicherheit   für   die 
Beseitigung  der  Infectionsstoffe  gegeben  ist. 

10)  Die  Poudrette  enthält  die  Fäoalien  in  angenügend  des- 
inficirtem  Zustande. 

11)  Die  Torffiltration  bildet  einen  Theil  des  Beinigungsver- 
fahrens,  welcher  demselben  keineswegs  zum  Vor th eile  gereicht,  das- 
selbe im  Gegentheil  nachtheilig  beeinilusst. 

üeber  die  chemische  und  bacteriologische  Unter- 
suchung der  Kläranlage  in  Potsdam,  von  Dr.  Proskauer 
und  Dr.  Nocht  (Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  10,  H.  1).  Bei  der 
Untersuchung  über  die  Wirksamkeit  der  nach  dem  Böckner-Hothe- 
schen  System  betriebenen  Kläranlage  für  die  Abwässer  Potsdams 
gelangen  die  Yerff.  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Die  Potsdamer  Jauche,  wie  sie  augenblicklich  durch  das 
Böckner-Rothe'sche  Verfahren  zur  Klärung  und  Reinigung  gelangt, 
unterscheidet  sich  von  den  bisher  mittels  desselben  Verfahrens  be- 
handelten städtischen  Abwässern  durch  eine  stärkere  Goncentration 
und  namentlich  durch  einen  viel  höheren  Gehalt  an  Fäcalstoffen. 

2)  Die  Klärung  der  Jauche  in  Potsdam  ist  eine  vollständige. 

3)  Die  Entfernung  der  gelösten  fäulnissfähigen  (organischen) 
Stoffe  aus  der  Potsdamer  Jauche  hat  sich  bei  beiden  Untersuchungen 
als  eine  unvollständige  erwiesen,  da  sich  die  Oxydirbarkeit  nur  um 
440/0,  und  die  organischen  stickstoffhaltigen  Substanzen  um  36  ^/q 
vermindert  hatten.  Die  Fäulniss  wird  vorläufig  dadurch  verbindert, 
dass  augenblicklich  nur  verhältnissmässig  geringe  Jauchemengen  zur 
Reinigung  gelangen,  und  diese  nach  ihrer  Klärung  durch  Einleiten 
in  die  Havel  derartig  verdünnt  werden,  dass  die  Zusammensetzung 
des  Havelwassers  (wenigstens  bei  den  während  der  vorstehenden 
Untersuchungen  beobachteten  Wasserständen  von  1,22  und  1,29  in) 
schon  1  m  unterhalb  des  Jauchezuflusses  nur  ganz  unwesentlich, 
10  m  unterhalb  desselben  aber  gar  nicht  mehr  verändert  wird. 

4)  Eine  genügende  Desinfection  der  Potsdamer  Jauche  wird 
vorläufig  nicht  erreicht,  weil  bei  ihrer  jetzigen  Goncentration  der 
Kalkzusatz  ein  viel  zu  geringer  ist.  Bei  einem  Zusatz  der  fünffach 
gi'össeren  Menge  von  Kalk,  als  bisher^  wird  aber  die  Anzahl  der 
Mikroorganismen  in  kurzer  Zeit  so  erheblich  reducirt,  dass,  nach 
den  bisher  vorliegenden  Erfahrungen,  durch  die  Nachwirkung  auch 
selbst  etwas  geringerer  ELalkmengen  in  der  geklärten  Jaucheflüssig- 
keit eine  als  ausreichend  zu  bezeichnende  Verminderung  der  ent* 
wickelungsfähigen  Keime  vorausgesetzt  werden  kann. 
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5)  Der  aus  dem  EHärbrunnen  durch  die  Schlammpumpe  entfernte 
Schlamm  erwies  sich  als  ungenügend  desinficirt. 

Die  hier  mitgetheilten  Beobachtungen  lehren  zugleich,  wie 
wichtig  es  ist,  vor  definitiver  Inbetriebsetzung  von  Reinigungsanlagen 
für  städtische  Abwässer,  bei  welchen  Kalk  benutzt  wird,  diejenige 
Menge  von  Aetzkalk  festzustellen,  welche  nothwendig  ist,  um  das 
zur  Reinigung  bestimmte  Schmutzwasser  möglichst  vollständig  zu 
desinficiren.  Alle  bisherigen  Erfahrungen  beweisen,  dass  die  Menge 
des  Kalkes,  sowie  auch  die  Einwirkungsdauer  desselben  je  nach  der 
BeschafiPenheit  des  Abwassers  variirt  werden  muss.  In  Essen  ge- 
nügte z.  B.  bereits  ein  Ueberschuss  von  160  mg  Aetzkalk  pro  Liter 
Abwasser,  um  den  Keimgehalt  von  400000  sofort  auf  8060  und  nach 
248tündiger  Einwirkung  auf  180  Keime  herabzudrücken,  während 
dieselbe  Menge  Kalk  bei  anderen  Abwässern  selbst  nach  24  Stunden 
eine  gleiche  Desinfection  nicht  zu  bewerkstelligen  vermochte. 

Heizung  and  Ventilation. 

Untersuchungen  über  Presskohlen,  von  Dr.  Heyroth. 
Bei  den  vielfachen  Klagen  über  die  bei  der  Verbrennung  von  Press- 
kohlen auftretenden  üblen  Gerüche  war  es  von  Interesse,  hierüber 
Aufklärung  zu  schaffen,  und  ist  Heyroth  auf  Grund  seiner  in  der 
hygienischen  Abtheilung  des  Gesundheitsamts  vorgenommenen  Unter- 
suchungen über  12  verschiedene  Sorten  Presskohlen  zu  dem  Resultat 
gelangt,  dass  die  im  Publicum  entstandenen  Klagen  höchst  wahrschein- 
lich in  den  meisten  Fällen  weniger  den  angewandten  Presskohlen, 
als  vielmehr  schlecht  ziehenden,  und  infolge  dessen,  namentlich  bei 
ungünstiger  Witterung,  einen  zur  Verbrennung  unzureichenden  Luft- 
zutritt bewirkenden  Oefen  bezw.  Schornsteinen  zuzuschreiben  sind; 
dabei  soll  keineswegs  die  Möglichkeit  geleugnet  werden,  dass  unter 
Umständen  auch  Presskohlen  sehr  übelriechende  Gase  hervorbringen 
können,  jedoch  dürfte  ein  gut  gebauter  Ofen  dieselben  ohne  Be- 
lästigung abzuführen  im  Stande  sein,  wenn  nur  seine  Reinigung 
ähnlich,  wie  diejenige  des  Schornsteins,  regelmässig  und  nicht  erst 
dann  erfolgt,  wenn  die  Ablagerung  von  Russ  und  Asche  in  den  Zügen 
seiner  Benutzung  ein  Ende  gesetzt  hat.  (Arb.  a.  d.  kais.  Ges. -Amt 
Bd.  7,  H.  1.) 

Versuche  über  Ofenheizung,  von  Dr.  E.  v.  Esmarch. 
Verf.  kommt  auf  Grund  weitgehender  Untersuchungen  zu  dem  Re- 
sultate, dass  zur  Beheizung  von  Räumen,  welche  einer  grösseren 
Anzahl  von  Menschen  zu  zeitweisem  Aufenthalt  dienen  sollen,   wie 
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Scholzimmer,  Auditorien,  Asyle  u.  s.  w.,  und  keine  Centralheizung 
haben,  nur  eiserne  Oefen  zweckmässig  sind ,  welche  allerdings  gut 
construirt  sein  müssen.  Für  Frivatwohnräume  werden  unter  Um- 
ständen auch  Kachelöfen  genommen  werden  können,  doch  sollten 
sich  die  Ofenfabricanten  bemühen,  das  Innere  ihrer  Oefen  auch  stets 
gleichwerthig  dem  oft  glänzenden  Aeusseren  derselben  zu  machen. 
Mit  Vortheil  wird  man  endlich  auch  oft  combinirte  Systeme  benutzen 
können.     (Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  10,  H.  2.) 

Desinfectioii. 

Ein  neuer  Dampfdesinfectionsapparat,  welcher  dem  Be- 
dürfniss  kleinerer  Ortsverbände,  kleinerer  Krankenhäuser,   Gefäng- 
nisse, Herbergen  u.  s.  w.  Rechnung  tragen  soll,  ist  von  A.  Senking 
in  Hildesheim  construirt  und  in  den  Handel  gebracht  worden.     Er 
eignet  sich  namentlich  für  solche  Desinfectionen  von   nur  geringer 
Zahl  der  zu  desinficirenden  Gegenstände,  die  aber  täglich  1-  oder  2mal 
ausgeführt  werden  müssen.     Seine  Anheizung   ist  in  kurzer  Zeit  zu 
ermöglichen,  der  Apparat  selbst,  seiner  geringen  Grösse  wegen.  Überall 
unterzubringen.    Der  Bauch  wird  in  einen  gewöhnlichen  Schornstein 
abgeführt,  oder  auch  durch  ein  kurzes  Bauchrohr  direct  ins  Freie 
geleitet,   auch  der  abströmende  Dampf  wird   so  am  besten  aus  dem 
Desinfectionsraum  entfernt.    Die  Bedienung  ist  einfach  und  erfordert 
keine   Sachkenntniss.     Der  Feuerungsverbrauch  für  eine  einmalige 
Desinfection   beträgt  6 — 10  Kilo   Steinkohlen  und  vermindert  sich 
natürlich,  wenn  mehrere  Desinfectionen  hinter  einander  vorgenommen 
werden  können.    Der  Apparat  kann  auch  mit  Vortheil  zur  Bereitung 
von  Wasch-,  Spül-  oder  Badewasser  benutzt  werden.    Der  Preis  der 
Apparate  beträgt  für  die  kleinste  Nummer  von  50  cm  Durchmesser 
und  175  cm  Höhe  190  Mark;  grössere  Apparate  sind  bis  zu  450  M. 
zu  haben.     (Deutsche  med.  Wochenschr.) 

Dem  Verwaltungsberichte  des  Magistrats  zu  Berlin  sind  folgende 
Mittheilungen  über  die  Thätigkeit  der  städtischen  Desinfectionsanstalt 
im  Berichtsjahre  vom  1.  April  1889  bis  31.  März  1890  zu  entnehmen: 
Die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  die  Anstalt  in  Anspruch  genommen 
wurde,  ist  von  4098  im  Vorjahre  auf  6229,  also  um  62,6 Oq  gestiegen. 
Ausser  422  Gentnem  Putzlumpen,  für  den  Gebrauch  in  grösseren 
Gewerbebetrieben  bestimmt,  wurden  im  Ganzen  107443  Gegenstände 
desinficirt;  hauptsächlich  waren  es  Kleidungsstücke  (17754),  Wäsche- 
stücke (35857),  Betten  (24600),  Decken,  Teppiche  etc.  (8489),  Ma- 
tratzen und  Kopfkissen  (6740).    Die  Veranlassung  zur  Vornahme  der 
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Desinfectioiiai 

U813  Falle),  Sck^iaisiili  IX^  .  -.^^=^  .^^  -  SdaLiv*c:i  ^t^SI. 
LangenenlzändvBg  t^I  .  ^Lmüblk  S4  ;EZ:i  Kir*ibr:r:^bef  T^^  In 
den  6229  Pkiteier,  wei^xtt  c5e  Ac^ü  bä^^nttB  151  iian«n  ikran 
Wohnsitz  aosaerlialb  &rÜ£»  •  sE=.i  aJe  Soi&ie  ^^enz\frt\rja.  «m  stiurkstea 
der  der  Bandverko'  »ni  Arbeher.  Iiü  V^rfALr«  waren  an  selb- 
ständigen Handverkeni  imc.  ai:  ::EÄc-rrsTä&di£«n  Aibeitem  lOTo  an 
verzeichnen,  in  des  Berichtei;&hr«  sini  es  15S:2,  es  ist  demnach  die 
Zaiil  dieser  Theilnehmer  tqh  17.3 '  au  24.5 «'  ^  gesti^^en.  Anf  Grand 
polizeilicher  Requisition  wurden  ^J^  Desinfrciionen.  aot  Veranlassung 
von  Annenorganen  wnrdec  117  Tollxcgei;.  Ansserdem  sind  für  eine 
Anzahl  von  Desinfectionen,  bei  welchen  es  sich  am  Bekleidungs* 
gegenstände  der  Schntzmannschan  oder  um  Effecten  von  Hebammen 
handelte,  welche  bei  an  Kindbettfieber  erkrankten  Wöchnerinnen 
thätig  waren,  Gebühren  nicht  besahlt  worden.  Die  Einnahmen  der 
Anstalt  betragen  im  Berichtsjahre  19300,39  Mark,  die  Ausgaben 
41668,84  M.,  demgemäss  war  ein  Zaschuss  von  22368,45  M.  erforder- 
lich^ welcher  sich  für  den  einzelnen  Fall  auf  3,55  M.  berechnet. 
(VeröfFentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes.'- 

WikamB^kTgicBe. 

Handhabung  der  gesundheitlichen  Wohnungspolizei. 
Vortrag  gehalten  bei  der  XVH.  Versammlung  d.  D.  Vereins  f.  öffentl. 
Gesundheitspflege  Leipzig.  Die  Reff.  Stadtbaurath  Stubben  (Köln) 
und  Oberbürgermeister  Z  weigert  (Essen)  haben  folgende  Leitsätze 
aufgestellt: 

L  Die  Feststellung  der  Uebelstände  im  Wohnungs- 
wesen. 

a.  Die  durch  das  Aasohwellen  der  städtischen  Bevölkerung  sich 
verschlimmernden  Wohnungsübelstände  beruhen  auf  der  ungenügen- 
den Zahl,  dem  hohen  Preise,  der  schlechten  Beschaffenheit,  der 
zweckwidrigen  Benutzung  der  Gebäude  und  auf  der  unvollkom- 
menen Regelung  des  Rechtsverhältnisses  zwischen  Miether  und  Ver- 
miether. 

b.  Um  die  vorhandenen  Missstände  deutlich  zu  erkennen,  ist  den 
Stadtverwaltungen  eine  eingehende  Untersuchung  der  herrschenden 
Wohnongsverhältnisse  zu  empfehlen  nach  Art  der  vom  Verein  für 
Socialpolitik  im  Jahre  1886  aufgestellten  Fragebogen,  oder  noch  besser 
nach  Art  der  von  Professor  Bücher  beschriebenen  Baseler  Wob- 
nungsenquete  von  1880.    Auch  auf  die  unbenutzten  Wohnungen  und 
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die  zur  Bebauung  bereitstehenden  leeren  Grundstücke  ist  diese  Er- 
hebung auszudehnen. 

11.  Die   Mittel   zur    Bekämpfung   der    Uebelstände    im 
Wohnungswesen. 

1)  Neubauten. 

a.  Errichtung  zweckmässiger  neuer  Wohnungen  für  die  unbe- 
mittelten Volksclassen  durch  Private,  Vereine  und  Arbeitgeber  (letz- 
tere nach  Bedarf  mit  Einschluss  der  Gemeinde  und  des  Staates). 

b.  Beförderung  dieser  Neubauten  seitens  der  Gemeinde  und  des 
Staates  durch  Erleichterung  der  Lasten  und  Abgaben,  durch  Fertig- 
stellung einer  ausreichenden  Zahl  von  bebauungsfähigen  Strassen  und 
Bauplätzen,  durch  Verbesserung  der  Verkehrseinrichtnngen,  durch 
Beseitigung  entbehrlicher  Erschwerungen  aus  der  Bauordnung. 

c.  Ergänzung  der  Gesetzgebung  in  Bezug  auf  die  Umlegang  und 
Zusammenlegung  der  nach  Lage,  Gestalt  und  Grösse  zur  Bebauung 
ungeeigneten  städtischen  Landparcellen  in  bebanungsföhige  Bau- 
grundstücke. 

d.  Verhinderung  gosundheitsunzweckmässiger  Neubauten  (Reichs- 
bauordnung  und  Einzelbauordnungen;  vergl.  den  Entwurf  reichs. 
gesetzlicher  Vorschriften  zum  Schutze  des  gesunden  Wohnens,  be- 
schlossen von  dem  Deutschen  Verein  ftir  öffentliche  Gesundheitspflege 
auf  der  Versammlung  zu  Strassburg  1889). 

2)  Bestehende  Wohnungen. 

a.  Verbesserung  der  schlechten  Wohnungen  durch  Private  und 
Vereine. 

b.  Verwaltung  von  Miethhäusern  seitens  gemeinnütziger  Vereine. 

c.  Gesetzliche  Regelung  des  Miethvertrags  und  der  Wohnangs- 
benutzung  (Wohnungsgesetzgebung,  Beichswohnordnung). 

d.  Fortwährende  Ueber wachung  des  Vermiethungs-  und  Woh- 
nungswesens durch  besondere  Behörden  (Wohnungsämter). 

m.  Die  Aufgaben  der  Wohnungsämter. 
Die  durch  Gesetz  (Wohnungsgesetz,  Beichswohnordung)  zu  regeln- 
den Aufgaben  und  Befugnisse  sind  folgende: 

a.  Eine  regelmässige  Wohnungsschau  zu  halten  behufis  Fest- 
stellung gesundheitsschädlicher  Bauzustände  und  gesundheitswidriger 
Wohnungsbenutzung  (vergl.  den  zu  II  1  d  genannten  Entwarf 
reichsgesetzlioher  Vorschriften). 

b.  Die  Schuldigen  zur  Beseitigung  der  Missstände  anzuhalten, 
gegebenen  Falles  die  Strafe  zu  veranlassen. 

c.  In  schweren  Fällen  die  Bewohnung  bestimmter  Bäume  oder 
Gebäude  bis  auf  Weiteres  oder  dauernd  zu  untersagen. 


d.  Aeussersten  Falles  die  Xiadfik^ucg  rcc  GetvÄadeti:eiIeo  i>d«r 
ganzer  6^>iade  mid  Gebindcgnrrpen  darch  Ecieignur.g  d^r^ben 
seitens  d^  Gemeinde  zu  Teriangen. 

e.  Die  Hanaordnnngen  nnd  MietliTertrige  zu  überwachen. 

Zu  a.    Za  den  gesimdheitsschidlichen  Bauinstanden  geh<5^ren: 

1)  Feuchtigkeit.  Die  Ursache  ist  za  ermitteln  nnd  au  be- 
seitigen. Schutz  g^en  Bodenfeuchtigkeit  oder  Bes^tigung  derselben. 
Schatz  gegen  Durchschlagen  des  B^ens  an  den  Wetterseiten.  Ver- 
besserung der  Dachab Wässerung,  der  Wasserrersorgungs-  und  Ent- 
wässerungsleitungen^  sowie  der  Aborte. 

2)  Mangel  an  Luft  and  Licht.  Fehlende  Fenster  sind  an- 
zabringen,  angenügend  grosse  Fenster  zu  erweitem,  dunkle  R&ume 
amzabauen,  hinderliche  Gebaudetheile  soweit  nöthig  zu  beseitigen. 

3)  Ungenügende  Zimmerhöhe.    Die  Räume  sind  umzubauen. 

4)  Unzulässige  Lage  der  Wohnräume.  Verbesserung  dt^r 
Keller-  und  DachwohnungeUi  unter  Umständen  Verbot  derselben. 

5)  Mangel  an  gutem  Trinkwasser.  Auf  Herstellung  von 
Privatbrunnen  oder  öffentlichen  Brunnen,  auf  Anschluss  der  Woh* 
Hangen  an  die  allgemeine  Wasserversorgung,  auf  Herstellung  einer 
solchen  und  auf  billige  Lieferung  des  Wassers  ist  je  nach  Umständen 
hinzuwirken. 

6)  Schlechte  Lichtleitungen.  Instandsetzung  oder  Erneue- 
rung undichter  Gasrohre,  besonders  bezüglich  der  Muffen,  Hähne  und 
Abzweige;  Beseitigung  der  Bleirohre.  Verbesserung  gefahrdrohender 
elektrischer  Leitungen. 

7)  Schlechte  Heizung.  Bei  der  Ofenheizung  sind  u.  A.  bu 
beobachten:  richtige  Dimensionirung  und  richtige  Bauart  der  üeien 
zur  Vermeidung  des  Erglühens;  gute  Beschaffenheit  des  Ofenrohren 
und  der  Einmündung  desselben  in  den  Schornstein.  Anwendung  vun 
Fallöfen  nur  bei  stark  ziehenden  Schornsteinen.  VerbotiHerunK  der 
mangelhaften  Verbrennung;  Dichtung  und  HöherfUhrun^  Hoblecbter 
Schornsteine  und  regelmässige  Reinigung  derselben. 

Bei  der  Luftheizung:  Entnahme  reiner  Luft.  Itegelung  und 
S&uberung  der  Luf tbefeuchtungseinr ichtun g;  Dichtung,  NichtUbtir- 
hitzung  und  äussere  Reinhaltung  der  Caloriföro;  richtige  Luge  uiiil 
Grösse  und  öftere  Säuberung  der  Luftkammer  und  der  Luffczügii. 

Bei  der  Dampf-  und  Wasserheizung:  Vermeidung  dtii 
Üeberspannung  und  Ueberhitzung;  äussere  Reinhaltung  diit'  Leitungori 
und  Heizkörper,  richtige  Wahl  und  Anordnung  der  WänneMchut;«* 
mittel,  rauchvermeidende  Feuerungen,  gut  haltiudiMti  und  g«{|lji'ltiU'. 
Heizräume. 
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8)  Schlechte  HausentwässeruDg.  Untersuchung  der  Dicht- 
heit, Unverletztheit  und  Durchlüftung  aller  Leitungen,  Prüfung  der 
-Querschnitte  und  der  Baustoffe  derselben.  Wirksamkeit  und  Bein- 
haltung aller  Wasserverschlüsse,  Dichtung  und  Lüftung  der  Graben. 
Ausfährung  einer  unterirdischen  Stadtkanalisation.  Anschluss  an 
<iieselbe. 

9)  Schlechte  oder  fehlende  Aborte.  Lüftung  und  unmittel- 
bare Beleuchtung  des  Abortraumes.  Dichtung,  Lüftung  und  Spülung 
der  Abortrohre.  Prüfung  der  Querschnitte  und  der  Baustoffe  derselben. 
Dichtung  und  Lüftung  der  Abortgruben,  event.  Beseitigung  derselben 
und  Anschluss  der  Aborte  an  die  Kanalisation.  Einrichtung  eines 
verschliessbaren  Aborts  möglichst  für  jede  Haushaltung. 

10)  Sonstige  bauliche  Verwahrlosung.  Weissen  und  An- 
strich, Unterhaltung  der  Fussböden,  Wände,  Mauern,  Fenstern,  Thüreu, 
Treppen,  Dächer  und  Einfriedigungen.    Vertilgung  des  Ungeziefers. 

Zur  gesundheitswidrigen  Benutzung  der  Wohnung  ge- 
hören folgende  Fälle: 

11)  Dauernde  Verunreinigung  der  Höfe,  Treppen,  Qänge^ 
Aborte  und  anderer  Räume;  Verbreitung  von  Ungeziefer.  Die  Be- 
nutzer sind  zur  Reinigung  und  zur  Ungeziefervertilgung  anzuhalten. 

12)  Feuchtigkeit  infolge  zweckwidriger  oder  nachlässiger  Be- 
nutzung der  Wasserleitungs- ,  Entwässerungs-  und  anderer  Einrich- 
tungen. Die  Schuldigen  sind  zur  Beseitigung  und  Vermeidung  der 
Uebelstände  anzuhalten. 

13)  Luftverderbniss  durch  zweckwidrige  oder  nachlässige 
Handhabung  der  Beleucbtungs-,  Heizungs-^  Koch-  und  Entwässerungs- 
einrichtungen  durch  menschlichen  Schmutz,  durch  Aufbewahrung  von 
Ejnochen  und  Lumpen  oder  sonstigen  faulenden  Gegenständen,  durch 
Vornahme  übelriechender  gewerblicher  Verrichtungen.  Die  Schul- 
digen sind  zur  Beseitigung  und  Vermeidung  der  Uebelstände  anzu- 
halten. 

14)  Vernachlässigung  der  Unterhaltungspflicht  seitens 
der  Miether  oder  böswilliger  Zerstörung.  Anhalten  zur  Pflichter- 
füllung und  Bestrafung. 

15)  Mangelhafte  Entleerung  der  Abtrittsgruben  und 
Müllgruben.  Ueberwachung  der  periodischen  Entleerung,  event 
behördliche  Reinigung  derselben  nach  der  Art  der  Schomstein- 
reinigung. 

16)  UeberfüUung  der  Wohnungen  im  Allgemeinen  und 
der  Schlafräume  im  Besonderen.  Festsetzung  des  Mindest- 
rauioes,  z.  B.  gesammter  Wohnraum  15  cbm,  Schlafraum  10  cbm  pro 


Kopf,  Kinder  die  Hilftft,  £aüassiDig  von  Sehl&i^'äagem,  Kostgingem, 
ZiehkindenL)  AflennietiieTB,  Aufhebung  des  Mietavertrages,  Räomang 
der  Woluiiing. 

17.  Wohnen  oder  Schlafen  in  Bäamen,  welche  nicht 
zum  Schlafen  bestimmt  sind.  Aofhebong  des  Miethrertrags, 
Bäomong. 

Za  b:  1  Der  zur  Beaeitigong  der  Uebelstande  za  Verpflich- 
tende ist  nicht  immer  der  Haaseigen thnmer,  sondern  oft  der  Nach* 
bar  'z.  B.  in  den  Fallen  1.  2.  9,  13  .  die  Oemeinde  fz.  B.  in  den 
Fällen  1,  5,  8,  9,  15),  der  Stiasseneigenthümer  bei  Privat  Strassen 
(in  denselben  vorgenannten  Fällen  oder  der  Mi.ther  z.  B.  in  den 
Fällen  11  bis  17 1. 

2)  Es  ist  darauf  za  achten ,  dass  AntUgen.  Bestrafungen  nnd 
Zwangsansfnhmngen  den  schuldigen  Theil  treffen. 

3j  Nach  Lage  der  Sache  ist  die  Anfnebacg  des  Mieth Vertrags 
&af  Antrag  des  geschäd:\rcen  Tiieiles  anszn^sprechen. 

Zq  c:  1)  Die  Erklärung  der  Unbewobnbarkeit  bis  auf 
Weiteres  erfolgt  bei  Häcgelo,  deren  Besei^^igung  im  bewohnten 
Zustande  nicht  ausfuhrbar  ist. 

2j  Die  Erklärung  der  dauernden  Unbewohnbarkeit  oder 
der  Unznlassigkeit  der  weiteren  Benutzung  zum  längeren  Aufenthalt 
setzt  ein  geordnetes,  contradictorisches  Verfahren  voraus. 

3)  Jede  ünbewohnbarkeitserklämiig  löst  den  Mieth  vertrag  und 
hat  die  Hanninng  sofort  oder  mit  kurzer  Frist  zur  Folge. 

Zu  d:  1)  Wird  die  gesuodheitsgemässe  Her&tellung  oder  Er- 
neuerung der  als  unbewohnbar  oder  an  benutzbar  erklärten  Baume  oder 
Gebäude  unterlassen,  oder  ist  die  Herstellung  bezw.  Erneuerung 
überhaupt  nicht  ausfuhrbar,  so  kann  das  Enteignungsverfahren  Platz 
greifen  (Torrents  Acts).  Die  Unbenutzbarkeit  des  Bauzustandes  ist 
bei  Festsetzung  des  Entschädi^ngsbetrages  zu  berücksichtigen. 

2)  Die  Enteignung  einer  kleineren  oder  grösseren  Gruppe  von 
Liegenschaften  kann,  auch  mit  Einschluss  einzelner  guter  Gebäude, 
erfolgen,  wenn  den  vorhandenen  Missständen  nur  durch  Massregeln 
abzuhelfen  ist,  die  sich  auf  ein  grösseres  Gebiet  erstrecken  (Gross 
Acts). 

3)  Im  letzteren  Falle  kann  die  Gemeinde  auf  Grund  eines  ge- 
ordneten,  contradictorischen  Verfahrens  zur  Vornahme  der  Enteig- 
i^QOg  genöthigt  werden. 

4)  Der  Vollzug  der  Enteignung  kann  an  die  Bedingung  geknüpft 
werden,  dass  vorher  für  ErsatzwohnungeQ  gesorgt  oder  das  Vor- 
bandensein geeigneter  Wohnungen  nachgewiesen  wird. 
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Zu  e:  1)  Bei  der  unter  II  2  c  empfohlenen  gesetzlichen  Regelung 
des  Miethvertrages  soll  die  Absicht  massgebend  sein,  die  Pflichten 
des  Eigenthümers  und  des  Miethers  sachgemäss  abzugrenzen  und 
den  Miether  als  den  im  Allgemeinen  wirthschaftlich  Schwächeren  zu 
schützen. 

2)  Die  Ausführung  eines  solchen  Gesetzes  bedarf  der  dauern- 
den Ueberwachung.  Hausordnungen  und  Miethverträge  sind  des- 
halb dem  Wohnungsamte  und  dessen  Organen  auf  Verlangen  vor- 
zulegen. Das  Wohnungsamt  hat  die  erforderlichen  Aenderungen  zu 
veranlassen. 

IV.  Die  Organisation  der  Wohnungsämter. 

a.  Die  Wohnungsämter  bedürfen  als  Zweig  der  Wohlfahrtspolizei 
des  innigen  Zusammenhanges  mit  der  Baupolizei  und  der  Gemeinde- 
verwaltung. 

b.  Sie  sollen  der  Gemeindeverwaltungsbehörde  (Magistrat  oder 
Bürgermeister)  in  allen  Fällen,  in  welchen  es  sich  nicht  um  Ver- 
pflichtungen der  Gemeinde  handelt,  unterstellt  sein.  In  Fällen  der 
Gemeinde  Verpflichtung  steht  den  Wohnungsämtern  nach  erfolgter 
Verhandlung  mit  der  Gemeindeverwaltirng  die  Berufung  an  die  Ge- 
meindeaufsichtsbehörde frei. 

G.  Die  Wohnungsämter  bedürfen  wenigstens  eines  Mitgliedes  aus 
dem  ärztlichen  und  eines  aus  dem  bautechuischen  Berufe. 

d.  Organe  der  Wohnungsämter  sind  bautechnisch  gebildete  Woh- 
nungsbeamte: Wohnungspfleger,  Wohnungscommissare ,  Wohnungs- 
inspectoren. 

e.  In  kleineren  Orten  können  die  Obliegenheiten  der  Wohnungs- 
ämter den  Ortspolizeibehörden  übertragen  werden. 

Unfallversicherong. 

In  86  für  1888  bezw.  112  für  1889  (gegen  62  im  Jahre  1887) 
Berufsgenossenschaften  waren  bei  3  396  704  bezw.  5  126  044  Be- 
trieben 9897428  bezw.  12831246,  ausserdem  bei  Reichs-,  Staats-, 
Provinzial-  und  Gommunalbetrieben  446250  bezw.  543320  versicherte 
Personen  beschäftigt.  Die  Anzahl  sämmtlicher  überhaupt  zur  An- 
meldung gelangten  Unfälle  betrug  1888:  138057  (1889:  174874);  dia 
Anzahl  derjenigen  neuen  Unfälle,  für  welche  in  den  Berichtsjahren 
Entschädigungen  festgestellt  wurden,  21 286  (31 449).  Unter  letzteren 
waren  3692  (5260)  (Jnfölle  mit  tödtlichem  Ausgange  und  2216  (290B) 
mit  der  Folge  einer  dauernden  vollständigen  Erwerbsunfähigkeit. 
Die  Gesammtsumme  der  gezahlten   Entschädigungsbeträge  (Renten 
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u.  8.  w.)  belief  sich  auf  9681447,07  (14464303,15)  M.,  diejenige  der 
laufenden  Verwaltungskosten  auf  3640811,23  (4354223,70)  M.,  die- 
jenige der  weiteren  Aasgaben  an  Kosten   der  Unfalluntersuchungen 
und  der  Feststellung  der  Entschädigungen,  an  Schiedsgerichts-  und 
Unfallverhütungskosten  auf  867894,47  (1 118817,62)  M.    Auf  je  1000 
versicherte  Personen  kamen   bei  den  gewerblichen  Berufsgenossen- 
schaften 4,35  (4,71),  bei  den  landwirthschaftlichen  0,19  (0,82)  Ver- 
letzte, für  welche  eine  Entschädigung  festgesetzt  wurde.     Für  die 
Berechnung    der   letzteren  Zahlen  sind,    da  die  Unfallangaben  sich 
nur  auf  Theile  des  Jahres  beziehen,    die   auf  ein  ganzes  Jahr  ent- 
fallenden   Unfallzahlen    zu   Grunde   gelegt.     Die   Verhältnissziffern 
lassen  nur  erkennen,  wie  viele  der  versicherten  Personen  alljährlich 
die  Aussicht  haben,    einen  Unfall  zu  erleiden,    bieten  aber  zu  Ver- 
gleichen  über  die  Gefährlichkeit  der  Betriebe  der  Berufsgenossen- 
schaften  unter  einander  nur  einen  ungefähren  Anhalt,  da  die  durch- 
schnittliche jährliche  Arbeitszeit  in  den  einzelnen   Berufsgenossen- 
schaften nicht  gleich  ist.    (Verö£Pentlichungen  des  kais.  Gesundheits- 
amtes 1891.) 

Bäder. 

Die  Bäder  Schlesiens,  ausschliesslich  des  Bades  Langenau, 
von  welchem  ein  Bericht  nicht  vorliegt,  zählten  in  der  Saison  1890 
an  wirklichen  Gurgästen  13145  Familien  mit  21164,  an  Erholungs- 
gästen  und  Durchreisenden  13318  Familien  mit  22207,    zusammen 
26463  Familien    mit  43371   Personen;    darunter   befanden    sich   in 
Warmbrunn  6379  Familien  mit  9262,  in  Reinerz  4796  Familien  mit 
7237  Personen.     Es   starben  in  Charlottenbrunn,    Oudowa  je  5,    in 
Görbersdorf  38,  Flinsberg  1,  Reinerz  11,  Salzbrunn  12,  Warmbrunn 
3  Personen.    Mineralbäder   wurden  181777    gebraucht,    Moorbäder 
15782,  Süsswasserbäder  2849,  medicinisclie  Bäder  4950,  Zellensool- 
bäder    7829,    Sooldampfbäder    720,    Fichtenrindebäder  4268,    Sitz- 
bäder 38,  Kiefernadelbäder  3411,  Douchen  27437,  Soolinhalationen 
912,  Inhalationen  von  Nadel-  und  Rindedämpfen  1279.    Ausser  Kuh-, 
Ziegen-,  Schaf-  und  Eselinnenmilch  wurden  23034  Liter  Kuhmolken, 
21 875  Liter  Ziegenmolken,  1312  Liter  Schafmolken  getrunken.    Der 
Brunnenversandt  belief  sich  auf  705271  Flaschen,  von  denen  688381 
auf  Salzbrunn  kamen.    (VeröfiPentlichungen  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes.) 
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Epidemiologie. 

Cbolera. 

Die  Erfahrungen  der  englisch-ostindischen  Aerzte 
über  die  Choleraätioiogie,  besonders  seit  dem  Jahre  1883, 
von  Dr.  Knüppel- Berlin  (Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  10,  H.  8).  Aus 
den  Berichten  der  englisch- ostindischen  Aerzte  über  das  Auftreten 
und  die  Verbreitungsart  der  asiatischen  Cholera  hat  Verf.  am  ange- 
gebenen Orte  ein  überaus  interessantes  Referat  zusammengestellt, 
welches  ihn  bezüglich  der  Verbreitungsart  zu  dem  Resultat  fuhrt, 
dass  das  Wasser  als  ein  mächtiger  Hebel  zur  Weiterverbreitung  der 
Cholera  anerkannt  werden  muss,  gegenüber  den  Anschauungen  der 
Münchener  Schule,  dass  der  Kreislauf  des  Cholerabacillus  vom  Rec- 
tum zum  Mund  aber  auch  durch  andere  Mittel  geschlossen  werden 
könne  als  durch  das  Wasser,  so  namentlich  durch  Milch  und  Früchte. 
Der  Träger  des  Gholeragiftes  ist  zunächst  der  Cholerakranke,  und  von 
seinen  Dejectionen  gehen  die  weiteren  Erkrankungen  aus. 

Typhas. 

Zur  Kenntniss  der  Verbreitung  des  Typhus  durch 
Contagion  und  Nutzwasser,  von  Dr.  Jäger-Ulm  (Zeitschr.  f. 
Hygiene  Bd.  10,  H.  2).  Bei  einer  kleinen  Typhusepidemie,  welche 
in  der  Dragoner kaserne  zu  Wiblingen  bei  Ulm  auftrat,  konnte  Jäger 
auf  Grund  seiner  exacten  Beobachtungen  die  Wege  der  Verbreitung 
der  Krankheit  mit  grosser  Sicherheit  verfolgen.  Nach  der  ersten 
Einschleppung  war  es  zunächst  die  Wäsche  der  Erkrankten,  welche 
die  Weiterverbreitung  vermittelte  (Erkrankung  von  Pflegern),  der 
dann  gewissermassen  als  zweiter  Act  des  Dramas  die  Entstehung 
einer  secundären  deutlich  getrennten  Epidemie  folgte,  die  nur  auf  eine 
Infection  des  Trinkwassers  zurückzuführen  war.  Es  gelang  dem 
Verf.,  in  dem  fraglichen  Trinkwasser  Bacillen  nachzuweisen,  welche 
auf  Orund  der  heutigen  Anschauungen,  ihrem  biologischen  Verhalten 
nach,  als  Typhusbacillen  angesprochen  werden  mussten. 

Die  Bedeutung  der  grossen  Molkereien  für  die  Verbrei- 
tung von  Infectionskrankheiten,  namentlich  Typhus,  durch  den 
Verkauf  der  dort  gewonnenen  Milchproducte  macht  sich  immer  mehr 
bemerkbar.  So  mueste  ausAnlass  des  Ausbruchs  einer  Typhusepidemie 
im  Kirchspiel  Sittensen,  Bezirk  Stade,  die  Schliessung  der  Genossen- 
schaftsmolkerei Sittensen  verfügt  werden,  weil  aller  Wahrscheinlichkeit 
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nach  daroh  diese  Anstalt  die  VerbreituDg  der  Krankheit  erfolgt  war. 
(Vierteljahrsschr.  d.  Chemie  d.  Nabrangs-  a.  Oenussmittel.) 

Influenza. 

In  den  verschiedensten  Orten  des  In-  und  Auslandes  ist  die  In- 
fluenza, theilweise  in  ausserordentlichem  Umfange  wieder  aufgetreten. 
Mittheilungen  darüber  liegen  für  October  and  November  aus  Berlin 
vor,  und  Umgebung,  Schlesien,  Posen,  Pommern,  Schleswig,  Han- 
nover, aus  Böbmen,  Polen,  Russland,  Frankreich,  England,  Schott- 
land, selbst  aus  Montevideo  and  Melbourne.  Da  die  Influenza  ver- 
hältnissmä^sig  selten  unter  den  Todesursachen  aufgeführt  und  auch 
zu  den  meldepflichtigen  Krankheiten  meist  nicht  gehört,  so  ist  selbst 
eine  annähernd  genaue  Angabe  der  durch  sie  verursachten  Erkran- 
kungen und  Todesfälle  nicht  möglich,  immerhin  dürfte  die  Angabe^ 
der  Mortalität  der  grösseren  deutschen  Städte  während  des  Auf- 
tretens der  Influenza  von  Interesse  sein.  Dieselbe  betrug  in  Frank- 
fort  a.  0.  45,6  gegen  23,2  durchschnittliche  Sterblicbkeit ;  in  Posen« 
44  gegen  21,  in  Altena  87,2  gegen  19,2,  in  Berlin  27  gegen  18,  in 
Bremen  34,3  gegen  17,1,  in  Breslau  31,6  gegen  23,8,  in  Hamburg 
•30,6  gegen  22,4,  in  Hannover  31,4  gegen  16,5,  in  Königsberg  29,4 
gegen  20,  in  Rostock  33,5  gegen  15,6. 

Flecktyphus. 

Im  Regierungsbezirk  Marienwerder  ist  in  Lissewo,  Kreis 
Briesen,  Ende  October  und  Anfang  November  je  ein  Fall  von  Fleck- 
typhus vorgekommen ,  davon  einer  mit  tödtlichem  Ausgange.  So- 
gleich nach  Bekanntwerden  des  ersten  Falles  sind  die  erforderlichen 
sanitätspolizeilichen  Anordnungen  getroffen  worden.  Amtlichen  Nach- 
richten vom  Ende  December  zufolge  sind  weitere  Fälle  nicht  aufge- 
treten. Die  Krankheit  ist  wahrscheinlich  von  russischen  Arbeitern 
eingeschleppt  worden.     (Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes.) 

Pocken. 

Ergebnisse  der  amtlichen  Pockentodesfalls-  und  Pocken- 
erkrankungstatistik im  Deutschen  Reiche  vom  Jahre  1889^ 
\^on  Dr.  Rahts  (Arbeit,  aus  dem  kais.  Gesundheitsamt  Bd.  7,  H.  1). 
Die  Zahl  der  im  Deutschen  Reiche  zur  amtlichen  Kenntniss  gelangten 
Pockentodesfälle  betrug  im  Jahre  1889  200,  demach  erheblich  mehr 
als  im  Vorjahre.  Die  Zunahme  ist  hauptsächlich  bedingt  durch  das' 
stärkere  Auftreten  der  Pocken    in    der  preussischen  Provinz  Posen, 
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welche  allein  44  %  aller  Todesfälle  für  sich  in  Anspruch  nimmt. 
Dem  Geschlecht  nach  war  das  weibliche  häufiger  betroffen ,  als  das 
männliche.  Bezüglich  des  Alters  standen  39  %  im  1.  und  2.  Lebens- 
jahre, 33  ^,'0  hatten  das  30.  Lebensjahr  überschritten.  Eine  bemerkens- 
werthe  Häufung  der  Fälle  trat  in  Preussen  im  Kreise  Gnesen,  Pro- 
vinz Posen  und  in  einigen  unmittelbar  benachbarten  Kreisen,  in  dem 
ostpreussischen  Grenzbezirk  Heydekrug,  im  oberschlesischen  Grenz- 
bezirk Leobschütz  und  in  der  niederschlesischen  Stadt  Bunzlau  ein. 
Deutlicher  noch  als  früher  tritt  die  Thatsache  in  den  Vordergrund, 
<lass  es  auch  diesmal  wieder  überwiegend  die  Grenzbezirke  des 
Deutschen  Reiches  sind,  welche  von  Pockentodesfällen  betroffen 
wurden.  175  Sterbefälle  kommen  auf  die  15  Begierungsbezirke  an 
der  Ostgrenze  und  13  auf  die  Nord-,  West-  und  Südgrenze.  Das 
Binnenland  hat  überhaupt  nur  12  Pockentodesfälle  aufzuweisen.  An 
<ien  Pocken  erkrankt  waren  359  Personen,  also  ungefähr  19  auf 
1  Million  Einwohner.  Es  lassen  sich  die  Erfahrungen'  des  Jahres 
1889  dahin  zusammenfassen,  dass 

1)  die  einmal  mit  Erfolg  geimpfte  Bevölkerung  bis  zum  25.  Le- 
bensjahre vor  schweren  Pockenerkrankungen  fast  vollkommen  ge- 
schützt ist; 

2)  die  mit  Erfolg  wiedergeimpfte  Bevölkerung  für  die  ganze 
Lebenszeit  eines  ähnlichen  Schutzes  vor  schweren  Pockenerkran- 
kungen sich  erfreut. 

Daneben  hat  es  sich  jedoch  gezeigt,  dass  die  in  früher  Kind- 
heit vollzogene  Schutzimpfung  über  das  30.  Lebensjahr  hinaus  vor 
schweren,  ja  tödtlichen  Pockenerkrankungen  vielfach  nicht  geschützt 
hat,  und  dass  Wiederimpfungen,  welche  erst  nach  Ausbrach  der 
Pocken  in  der  Nachbarschaft  vorgenommen  wurden,  oft  zu  spät  ge- 
kommen sind ,  d.h.  den  Ausbruch  schwerer  Pocken  innerhalb  der 
auf  die  Impfung  folgenden  14  Tage  nicht  immer  haben  verhüten 
können. 

Gelbsucht. 

Nach  einer  von  Dr.  Me inert  in  Dresden  veranstalteten  Sammel- 
forschung über  die  im  Königreich  Sachsen  1890 — 1891 
beobachtete  epidemische  Gelbsucht  (Icterus)  kamen,  soweit 
festgestellt  wurde,  518  Fälle  vor,  davon  in  den  einzelnen  Kreis- 
hauptmannschaften  Bautzen,  Dresden,  Leipzig  and  Zwickau  54,  260, 
104  und  100  Fälle.  Die  Geaammtzahl  der  Fälle  veranschlagt  Verf. 
auf  mindestens  1500.  Die  Epidemie  Hess  sich  in  keinerlei  Verbin- 
dung mit  geographischen  Besonderheiten  bringen.     Sie  mied  weder 
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das  Hochland  noch  dau  Tiefland,  weder  trockene  noch  feuchte  Land- 
Htriche.  Selbst  die  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  hat  sich  als  un- 
massgebend erwiesen.  In  der  Zeit  von  Juli  1889  bis  April  1890 
nahm  die  Epidemie  überall  langsam  und  ziemlich  gleichmässig  zu, 
erreichte  nach  3—4  Monaten  ihren  Höhepunkt  und  ging  alsdann 
gleichmässig  wieder  zurück.  Die  Krankheit  bevorzugte  in  ausge- 
sprochener Weise  das  Kindesalter  (etwa  3/4  der  Fälle  entfielen  auf 
Kinder  unter  14  Jahren)  und  innerhalb  desselben  die  Altersstufe 
zwischen  3  und  13  Jahren.  Dagegen  überwog  keines  der  beiden  Oe- 
schlechter.  Besonders  auffallend  erschien  das  häufige  (in  b2  Fällen 
beobachtete)  Befallen  werden  von  Influenzareconvalescenten.  Von  518 
Erkrankten  starben  nur  13.  Im  Königreich  aussog  Dresden  gehörten 
24,86  o/q  aller  Erkrankten  (in  Dresden  39,23  0;,^)  den  wohlhabenden 
Classen  und  dem  Gelehrtenstande  40,  33,24  (86%)  dem  Mittel- 
stande, 34,81  (33,15  Ojo)  dem  Arbeiterstande  an.  Die  Krankheit  ist 
nach  dem  Verf.  infectiös,  ohne  sich  mit  einer  der  bis  jetzt  bekanuteu 
lofectionskrankheiten,  einschliesslich  der  Weil'schen  Krankheit,  zu 
deckeu,  wahrscheinlich  auch  in  geringem  Grade  contagiös,  daneben 
dürfte  ihr  ein  miasmatischer  Ursprung  zuzusprechen  sein.  (Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes.) 

Diphtherie. 

Löffle r  hat  auf  dem  zehnten  internationalen  Congress  zu  Berlin 
seine  Ansichten  über  Aetiologie  und  Prophylaxe  der  Diphtherie  in 
folgenden  Sätzen  niedergelegt: 

1)  Die  Ursache  der  Diphtherie  ist  der  Diphtheriebacillus. 
Derselbe  befindet  sich  in  den  Fxcreten  der  erkrankten  Schleimhäute. 

2)  Mit  den  Excreten  wird  der  Bacillus  nach  aussen  befördert. 
Er  kann  auf  Alles,  was  sich  in  der  Umgebung  des  Kranken  befindet, 
(ieponirt  werden. 

3)  Die  Diphtheriekranken  beherbergen  infectionstüchtige  Ba- 
cillen, so  lange  noch  die  geringsten  Spuren  von  Belägen  bei  ihnen 
vorhanden  sind^  sowie  auch  noch  einige  Tage  nach  dem  Verschwinden 
der  Beläge. 

4)  Diphtheriekranke  sind  strengstens  zu  isoliren,  so  lange  sie 
noch  Bacillen  in  ihren  Excreten  beherbergen.  Die  Fernhaltung  an 
Diphtherie  erkrankter  Kinder  von  der  Schule  wird  auf  mindestens 
4  Wochen  zu  bemessen  sein» 

b)  Die  Diphtheriebacillen  bind  in  Membraubtücken  in  trockenem 
Zustande  4 — 5    Monate  lebeubfähig.     £s   sind   deshalb   alle   Gegen- 
stände,   welche  mit  den  Excreten  Diphtheriekranker   in  Berührung 
Jüuboch  d  pracL  lA&liciQ.    WJt,  53 
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gekommen  sein  können  (Wäsche,  Bettzeug,  Trink-  und  Essgeräthe, 
Kleider  der  Pfleger  u.  s.  w.)  durch  Kochen  in  Wasser  oder  Behandeln 
mit  Wasserdämpfen  von  100  ^  C.  zu  desinficireD.  Ebenso  sind  die 
Zimmer,  in  welchen  Diphtheriekranke  gelegen  haben,  sorgfältig  zu 
desinficiren.  Die  Fussböden  sind  wiederholt  mit  warmer  Sublimat 
lösung  (1  :  1000)  zu  scheuern,  die  Wände  mit  Brod  abzureiben. 

6)  Die  Untersuchungen  über  die  Lebensfähigkeit  der  Diphtherie- 
bacillen  im  feuchten  Zustande  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Die 
Bacillen  sind  möglicherweise ,  im  feuchten  Zustande  conservirt, 
noch  länger  lebensfähig  als  in  trockenem  Zustande.  Feuchte,  dunkle 
Wohnungen  scheinen  besonders  günstig  zu  sein  für  die  Gonservirung 
des  diphtheritischen  Virus.  Solche  Wohnungen  sind  daher  zu  assa- 
niren,  namentlich  ist  für  gründliche  Austrocknung  derselben  und  für 
Zutritt  von  Licht  und  Luft  zu  sorgen.  Besonders  beim  Wohnungs- 
wechsel ist  für  eine  gründliche  Desinfection  inficirt  gewesener  Woh- 
nungen Sorge  zu  tragen. 

7)  Die  Diphtheriebacillen  gedeihen  ausserhalb  des  Körpers 
noch  bei  Temperaturen  von  200  C.  Sie  wachsen  sehr  gut  in  Milch. 
Der  Milchhandel  ist  daher  besonders  sorgfältig  zu  beaufsichtigen. 
Der  Verkauf  von  Milch  aus  Gehöften,  in  welchen  Diphtherie- 
erkrankungen festgestellt  sind,  ist  zu  verbieten. 

8)  Die  diphtheritisähnlichen  Erkrankungen  zahlreicher  Thier- 
species,  von  Tauben,  Hühnern,  Kälbern,  Schweinen  sind  nicht  durch 
den  Bacillus  der  menschlichen  Diphtherie  bedingt.  Die  diphtheritis- 
artigen  Thierkrankheiten  sind  daher  nicht  als  Quellen  der  Diphtherie 
des  Menschen  zu  fürchten. 

9)  Die  Angaben  von  Klein  über  die  ätiologische  Identität  der 
von  ihm  beobachteten  Katzen krankheit  mit  der  Diphtherie  des  Men- 
schen sind  noch  nicht  beweisend,  sie  bedürfen  weiterer  Bestätigung. 

10)  Läsionen  der  Schleimhäute  der  ersten  Wege  begünstigen 
das  Haften  des  diphtheritischen  Virus.  Empfangliche  Individuen 
können  aber  auch  ohne  derartige  Läsionen  erkranken. 

11)  In  Zeiten,  in  welchen  Diphtherie  herrscht,  ist  der  Rein- 
haltung der  Mund-,  Nasen-  und  Rachenhöhle  der  Kinder  eine  be- 
sondere Sorgfalt  zu  widmen.  Es  empfiehlt  sich  ausserdem^  die  Kinder 
prophylactisch  Mundausspülungen  und  Gurgelungen  mit  aromatischen 
Wässern  oder  schwachen  Sublimatlösungen  (1 :  10000)  vornehmen 
zu  lassen. 

12)  Ein  die  Verbreitung  der  Diphtherie  begünstigender  Cin- 
flusB  bestimmter  meteorologischer  Facto ren  ist  bisher  noch  nicht  mit 
Sicherheit  erwiesen. 


r 
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Tnbercalose. 


Ergebnisse   der   Ermittelangen  über  die   Verbreitung 
der    Tabercnlose     (Perlsucht)     unter    dem    Rindvieh     im 
Deutschen    Reiche,   von  Qeh.-Rath  Röcke  (Arb.  aus  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamt  Bd.  7,  H.  2).    Die  Ermittelungen,   welche  über  die 
thatsächliche  Verbreitung  der  Krankheit   unter  dem  Rindvieh  zwar 
kein  unbedingt  richtiges  Bild  geben,  lassen  doch  erkennen,  dass  die 
Krankheit  in  allen  Theilen  Deutschlands  verbreitet  ist,  ohne  sichere 
Schlüsse  zuzulassen,    dass    sie   in    einzelnen   Gebieten  häufiger,    in 
anderen  seltener  auftrete.     Die  Grösse  der  Zahlen  hängt  wesentlich 
von  den  besonderen  örtlichen  Einrichtungen  ab,  welche  für  die  Er- 
mittelung  der  Einzelfälle  förderlich   waren,  insbesondere   von   dem 
Vorhandensein  öffentlicher  Schlachthäuser  und  einer  Fleischbeschau, 
sowie  der  Beaufsichtigung  der  ersteren  und  der  Ausübung  der  letzteren 
durch  Thierärzte;  ferner  von  der  Zahl  der  an  den  Erhebungen  sich 
betheiligenden  Thierärzte  und  dem  Interesse,  welches  der  Sache  von 
Seiten  der  Landwirthe  entgegengebracht  wurde.    Ausserdem  ist  her- 
vorzuheben,  dass  ein   grosser   Theil  der   bei    der  Schlachtung    als 
tuberculös  befundenen  Thiere  aus  anderen  Gegenden,  selbst  vom  Aus- 
lände zugeführt  war,  ein  anderer  Theil  der  tuberculösen  Thiere  aber 
daJiin  verzogen  ist,  wo  die  Nachfrage  nach  minderwerthiger  Waare 
aus  geschäftlichen  Rücksichten  geboten  schien,  wie  in  Gegenden  mit 
stärkerer   Arbeiterbevölkerung    und   grösseren   Wurstfabriken,    oder 
wo    eine    sanitätspolizeiiiche  Con trolle   des   Schlachtviehes    und    des 
Fieisclies  nicht  bestanden  hat,  oder  ungenügend  gehandhabt  wurde. 
Die   Tuberculose   unter  dem  Rindvieh    findet  sich    bei   beiden   Ge- 
schlechtern, allen  Altersclassen  und  Rassen  sowohl  in  Stall-,  Weide- 
imd  Wechselwirthschaften,  als  auch  in  grossen  und  kleinen  Betrieben. 
Sie  ist    nicht  allein   in  denjenigen  Gegenden  vorhanden,    wo  haupt- 
sächlich Viehzucht  getrieben  wird,  und  nur  wenig  Einfuhr  von  Vieh 
stattfindet,  sondern  auch  in  solchen,  in  denen  wenig  Vieh  gezüchtet, 
eher  viel  damit  gehandelt  wird.     Sie  findet  sich   in  Beständen,   wo 
ausschliesslich   naturgemässes  Futter  verabreicht   wird,    ebenso  wie 
in  Beständen^  wo   hauptsächlich  sog.  künstliches  Futter,   d.   h.  die 
Abfälle  der  technischen  Nebengewerbe   der  Landwirthschaft  (Braue- 
reien,   Brennereien,   Zuckerfabriken,   Stärkefabriken   u.   dergl.)    den 
Thieren   vorgesetzt   wird.     Die   Tuberculose    ist   am    häufigsten    bei 
weiblichen  Thieren,   demnächst  bei   den  geschlechtlich  indifferenten 
Thieren  (Ochsen),  und  am  seltensten  bei  Bullen.    So  haben  sich  für 
eine  grössere  Zahl  von  Schlachthäusern  als  Durchschnitts werthe  6,9  o/(, 
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der  geschlachteten  Kühe,  Sß^j^   der  Ochsen,   2,6 ^q   der  Bullen  als 
tuberculös  ergeben.    Sie  ist  verhältnissmässig  selten  angeboren,  auch 
unter  den  Kälbern  und  dem  Jungvieh  nicht  sehr  häufig,  und  beträgt 
bei  diesen  kaum  1%   der   nachgewiesenen  Fälle.    Dieselbe   nimmt 
indess  im  geraden  Verhältniss  zum  Alter  dergestalt  zu,  dass  sich  f&r 
die  Altersstufen  von  1 — 3  Jahren  etwa  das  lOfache,  von  3 — 6  Jahren 
mehr  als  das  30fache,  und  von  über  6  Jahren  mehr  als  das  40fache 
der  Ziffer  vom  ersten  Lebensjahre  ergibt.    Dass  die  Zugehörigkeit 
zu  bestimmten  Rassen  oder  Schlägen  einen  Einfluss  auf  die  ELäufig- 
keit  der  Tuberculose  hätte,  hat  sich  aus  den  Ermittelungen  nicht 
ergeben.    Immerhin  wurden  namentlich  Shorthomrinder  verhältniss- 
mässig häufig  tuberculös  befunden.  Im  Uebrigen  treffen  von  den  nach- 
gewiesenen Fällen  auf  je  1  Thier  einer  gekreuzten  Basso  gegen  1^.) 
solcher  von  einfarbigen  mitteldeutschen  Rassen,  3^/2  von  Gebirgsrassen, 
4  von  Niederungsrassen  und  5  von  verschiedenen  Landrassen.    Die 
Tuberculose  pflanzt  sich  ausschliesslich  durch  Ansteckung  fort.     Ein 
Fall,   in  welchem  sie  vererbt  worden  wäre,  ist  nicht  bekannt.     Die 
Ansteckung  wird  gewöhnlich  vermittelt  durch  den  Auswurf,  die  Milch 
und   den    Genitalfluss   tuberculöser    Thiere.     Der   Ansteckungsstoff 
selbst  pflegt  entweder  unmittelbar  übertragen  zu  werden  durch  die 
Aufnahme  ausgeworfener  Schleim-   etc.  Massen  bezw.  ausgehusteter  * 
Theilchen ,   ferner  von   Milch  und    durch  den  Begattungsact,   oder 
mittelbar,   indem  die  krankhaften  Ausscheidungen  zunächst  in  den 
Standorten  und  Krippen  eintrocknen  und  sich  später  in  Staubform 
der  Luft  mittheilen.     Weitaus  am   häufigsten  findet   die   Aufnahme 
der  Ansteckungsstoffe    wahrscheinlich    durch   die  AthmungsorganOf 
viel  seltener  anscheinend  durch  die  Verdauungsorgane  und  demnächst 
durch  die  Geschlechts wege  statt.    So  sind,  soweit  aus  dem  Material 
ersichtlich,   Athmungsorgane  14i'2™al   häufiger  tuberculös   befunden 
worden  als  Verdauungsorgane,  und  diese  wieder  fast  S^'^mal  häufiger 
als  Geschlechtstheile  (ohne  Euter).     Die  Verbreitung  der  Krankheit 
wird  durch  bestimmte  wirthschaftliche  Einrichtungen  und  hygienische 
Missstände  begünstigt.  Sie  ist  am  häufigsten  in  solchen  Wirthschaften, 
wo  ein  lebhafter  Wechsel  im  Viehbestande  stattfindet,  wo  die  Thiere 
zu  bestimmten  Nutzungen,   insbesondere  zur  Erzeugung   von  Milch 
einseitig  ausgenützt  werden  und  lediglich  zur  Verwerthung  von  Ab- 
fällen  aus   landwirthschaftlichen   Gewerben    dienen.     Begünstigend 
wirkt  femer  der  ständige  Aufenthalt  in  unreinen,  zu  kleinen  Stallungen. 
Alle  diese  Einflüsse  schädigen  in   der  Folge  die  körperliche  Con- 
stitution und  damit  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  äussere  schäd- 
liche Einflüsse  nicht  allein  bei  denjenigen  Thieren,   welche  ihnen 
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unmittelbar  ausgesetzt  waren,  sondern  auch  bei  deren  Nachkommen- 
scbafb.   Nur  insoweit  die  angeborene  oder*  erworbene  Schwäche  der 
Widerstandskraft  des    GesammtkÖrpers   oder  einzelner   Organe  die 
Unfähigkeit  in  sich  schliesst,   den  eingedrungenen  AnsteokungsstoiF 
zu  eliminiren,  kann  von  einer  besonderen  Veranlagung  zu  der  Krank- 
heit gesprochen   werden.     Die  Nutzung  wird    durch   die  Krankheit 
häufig  nicht   beeinträchtigt.     Diese   wird  vielmehr   nicht  selten   bei 
Schlachtthieren  mit   Fleisch    bester  Güte    und    bei   hervorragenden 
Milchkühen  angetroffen.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  stellt  sich  indess 
mit  dem  Fortschreiten   der  Krankheit  Abmagerung  und   damit  Ab- 
nahme des  Körpergewichts  und  der  wirthschaftlichen  Nutzleistungen 
ein.    Von  mehr  als  der  Hälfte  der  geschlachteten  tuberculösen  Thiere 
kann  das  Fleisch  gemäss  seiner  Beschaffenheit  nach  Entfernung  der 
veränderten    Theile    ganz    oder    theilweise    als    Nahrungsmittel    für 
Menschen  verwerthet  werden.     Durch  die   in  den  einzelnen  Theilen 
Deutschlands  bestehenden  Einrichtungen   der  Fleischbeschau  ist  es 
möglich,  vorerst  jährlich  500000  Fälle  von  Tuberculose  bei  Schlacht- 
thieren za  ermitteln.    Hiervon  können  erforderlichenfalls  mindestens 
6000  Thiere  schon  während  des  Lebens  als  tuberculös  erkannt  und 
vor  der  Zeit  aus  dem  Verkehr  gezogen  werden. 

Der  diesjährige  Gongress  für  Tuberculose  in  Paris  nahm 
nachstehende  Resolutionen  an: 

1)  Die  sanitätspolizeiliche   Untersuchung   des   Fleisches   soll  in 
allen  Theilen  des  Landes  ausgeführt  werden. 

2)  Die  privaten  Schlächtereien  sind  durch  öffentliche  Sohlacht- 
häuser in  allen  Gemeinden  von  über  5000  Einwohnern  zu   ersetzen. 

3)  Alles  tuberculose  Fleisch  soll  durch  geeignete  Mittel  un- 
schädlich gemacht,  und  der  Besitzer  dafür  entschädigt  werden. 

4)  Alle  Milchwirthschaften  in  den  Städten  oder  deren  Nähe  sind 
möglichst  bald  unter  sanitätspolizeiliche  Aufsicht  zu  stellen. 

5)  Jeder  Raum,  in  welchem  ein  Tuberculöser  verstorben  ist  oder 
gewohnt  hat,  ist  sofort  zu  desinficiren. 

Trichinosis. 

In  den  Ortschaften  Alt-  und  Neu-Gersdorf  der  Amts- 
hauptmannschaft Löbau  erkrankten  Mitte  Juli  etwa  30  Personen, 
darunter  15  Mitglieder  einer  Fabrikkrankenkasse,  an  Trichinose. 
Bei  den  Nachforschungen  nach  der  Ursache  der  durchaus  milde  auf- 
tretenden Erkrankungen  wurde  vom  Bezirksarzte  mit  den  behan- 
delnden Aerzten  nur  festgestellt,  dass  die  Erkrankten  ungefähr  acht 
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Tage  vorher  sog,  Räucherwürste  von  einem  Fleischer  in  Alt-Oersdorf 
gegessen  hatten.  Das  zur  Bereitung  dieser  Würste  verwendete  halbe 
Schwein  war  von  dem  Fleischer  und  Trichinenschauer  eines  benach- 
barten Ortes  gekauft,  welcher  das  Fleisch  bei  der  Untersuchung 
trichinenfrei  befuuden  haben  wollte.  Besondere  Sicherheitsmass- 
regeln wurden  infolge  des  Vorfalles  nicht  für  erforderlich  erachtet; 
das  gegen  den  Fleischer  in  Alt- Gersdorf  anfangs  eingeleitete  Straf- 
verfahren wurde  eingestellt.    (Voröffentl.  des  kaiserl.  Gesundh.-Amt.) 

Den  in  den  Tagesblättern  übertriebenen  Berichten  über  das 
Auftreten  von  Trichinosis  in  Auerbach  tritt  der  Kreisarzt  in 
Bensheim,  Dr.  Heu  mann,  mit  folgender  amtlichen  Berichtigung 
entgegen:  ,,£ine  Frau  in  Auerbach  und  drei  Metzger  eines  hiesigen 
Geschäfts,  aus  welchem  die  Frau  zum  Theil  ihre  Fleisohwaaren  be- 
zog, erkrankten  anfangs  März  fast  gleichzeitig  und  unter  gleich- 
artigen Krankheitsanfangserscheinungen.  Nach  dem  Tode  der  Frau 
konnte  nun  mit  Bestimmtheit  festgestellt  werden,  dass  dieselbe  an 
Trichinen  erkrankt  und  gestorben  ist.  Bei  den  drei  genesenen  Metz- 
gern steht  der  volle  Beweis  der  Erkrankung  an  Trichinose  noch 
aus.  Da  die  bei  uns  so  seltene  Krankheit  zu  spät  erkannt  wurde, 
konnte  nur  noch  die  Untersuchung  conservirten  Schweinefleisches 
aus  der  betretenden  Metzgerei  amtlich  angeordnet  werden,  und 
wurden  in  keinem  der  mikroskopischen  Muskelpräparate  (von  einer 
Gervelatwurst  und  12  Schinken)  Trichinen  aufgefunden.  Eine  Schuld 
trifft  Niemand.^*  (Arch.  f.  animale  Nahrungsmittelkunde.) 

In  Amerika  ergab  die  exacte  Untersuchung  der  Sch-weine  auf 
Trichinen,  dass  diese  Krankheit  dort  in  ganz  ausserordentlicher 
Weise  verbreitet  ist.  In  den  Städten,  so  z.  B.  in  Boston,  fanden 
sich  bis  zu  15 ^^^  der  Schweine  trichinös,  während  auf  dem  Lande 
zwar  weniger,  aber  immerhin  noch  2—3%  der  Schweine  mit  Tri- 
chinen behaftet  waren,  welcher  Unterschied  offenbar  auf  die  Art 
der  Futterung  zurückzuführen  ist.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1891.) 

Trichinenkrankheit  an  Bord  der  „Nixe".  Der  Ausbruch 
der  Trichinose  an  Bord  der  Bremer  Bark  j^Nixe*^  ist  auf  den  Genuss 
roh  geschabten  Schweinefleisches  zurückzuführen.  Der  Koch  des  vor 
Iquique  liegenden  Schiffes  kaufte  auf  dem  Markte  dort  ein  Stück 
frisches  Schweinefleisch;  einen  Theil  desselben  erhielt  die  Mannschaft 
roh  geschabt  mit  Salz  und  Pfeffer  zum  Frühstück;  alle,  welche  von 
dem  Fleibch  genossen  hatten,  erkrankten  mehr  oder  minder  schwer 
an  der  Trichinose,  während  der  Capitän  und  vier  Matrosen,   die  an 
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dem  Frühstück  nicht  Theil  genommen  hatten,  verschont  blieben,  ein 
Umstand,  welcher  zunächst  anf  die  Erkennung  der  Krankheit  führte. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift.) 

Tollwath. 

Verbreitung  der  ToUwuth  im  Deutschen  Reich  im  Jahre 
1890.  Nach  dem  im  kaiserlichen  Gesundheitsamte  bearbeiteten  und 
im  Verlag  von  Julius  Springer  erschienenen  fünften  Jahresbericht  über 
die  Verbreitung  von  Thierseuchen  im  Deutschen  Reiche  hat  die 
ToUwuth  im  Jahre  1890  gegen  das  Vorjahr  nicht  unerheblich  zuge- 
nommen. Es  sind  44,8^%  Erkrankungs fälle  überhaupt,  und  43,9 ^/q 
solche  unter  Hunden  mehr  gemeldet  worden.  Auch  die  räumliche 
Verbreitung  der  Seuche  war  grösser.  Ans teckungs verdächtige  und 
herrenlose  und  wuthverdächtige  Hunde  sind  ebenfalls  in  grösserer 
Zahl  ermittelt  Von  den  ersteren  sind  mehr  getödtet,  dagegen  we- 
niger unter  polizeiliche  Beobachtung  gestellt  als  in  den  Vorjahren. 
An  der  ToUwuth  erkrankt  sind  nachweislich  590  Hunde,  11  Katzen, 
4  Pferde,  98  Rinder,  2  Schafe,  9  Schweine,  zusammen  714  Thiere 
gegen  493  im  Jahre  1889.  Die  Tollwuthfälle  vertheilten  sich  auf 
40  Regierungsbezirke  und  178  Kreise,  gegen  35  und  152  im  Vor- 
jahre. Die  meisten  derselben  sind  wieder  in  den  Regierungsbezirken 
Königsberg,  Oumbinnen,  Marienwerder,  Posen,  Bromberg,  Breslau, 
Liegnitz,  Oppeln  und  in  Oberfranken,  ausserdem  in  der  Kreishaupt- 
mannschaft Bautzen  ermittelt,  während  die  im  Vorjahre  stark  ver- 
seuchte Kreishauptmannschaft  Zwickau  diesmal  nur  schwach  be- 
troffen war.  Von  den  einzelnen  Kreisen  wiesen  verhältnissmässig 
viele  Tollwuthfälle  nach  Gumbinnen,  Elronau,  Zittau  (je  21),  Löbau 
in  Sachsen  (20),  Lauban,  Bautzen  (je  17),  Thorn,  Schweidnitz  (je 
16),  Briesen,  Trebnitz  (je  14),  Strebno  (13),  Konitz  (12),  Fraustadt, 
Lissa,  Löwenberg  (je  11),  Allenstein,  Osterode  in  Ostpreussen,  Birn- 
baum, Bromberg,  Görlitz  (je  10).  Was  die  Verbreitung  der  Seuche 
speciell  unter  den  Hunden  betrifft,  so  gewährt  die  dem  Jahres- 
bericht beigegebene  kartographische  Darstellung  derselben  im  All- 
gemeinen ein  ähnliches  Bild  wie  in  den  vorhergehenden  Jahren, 
indess  tritt  in  Westpreussen  und  Königreich  Sachsen  die  starke  Ver- 
seuchung hervor.  In  den  am  meisten  betroffenen  Grenzgebieten 
gegen  Russland  ist  die  Seuche  mehr  gegen  Westen  vorgedrungen . 
Ihr  Hauptgebiet  liegt  etwa  zwischen  den  Kreisen  Neidenburg-AUen- 
stein-Konitz-Flatow-Witkowo,  mit  dem  Mittelpunkt  in  Thorn.  Der 
im  Vorjahre  stark  verseuchte  Kreis  Lyk  ist  erheblich  schwächer, 
und  Oletzko  diesmal  gar  nicht  betroffen.   Von  sämmtlichen  an  Russ- 
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land   greozenden  Kreisen   sind    ausser  den  letztgenannten  nur  noch 
Wreschen   und  Schildberg  frei  geblieben.    In  Schlesien  sind  Haupt- 
herde in  Trebnitz  und  Schweidnitz  entstanden,  insbesondere  aber  ist 
an  der  böhmischen  Grenze  in  Schlesien  und  Sachsen  eine  den  bereits 
genannten  Kreis  Schweidnitz  berührende  und  von  dort  aus  etwa  der 
Linie   nach  Bothenburg-Pirna-Hirschberg   folgende  Zone  sehr  stark 
verseucht.     Das  westliche    Sachsen    erscheint  diesmal  nur  schwach 
betroffen.     Im  nördlichen  Bayern  ist  die  Gegend  von  Wunsiedel  bis 
Königshofen,  und  von  Bayreuth  ab  ein  schmaler  Landstrich  in  süd- 
licher Richtung  bis   zur  Donau  verseucht.     Ein  Hauptherd  befindet 
sich  im  Bezirke  Kronach,  grössere  Herde  sind  ferner  in  den  Land- 
bezirken Schwabach  und  Bayreuth  vorhanden.     In  den  linksrheini- 
schen Staaten  sind  10  Kreise  gegen  5  im  Vorjahre  betroffen,  wovon 
5   an  Frankreich,    und   1   an   dieses   und   die  Schweiz   grenzen;    im 
übrigen  Deutschland  vereinzelte,   meist  zerstreut  liegende  Kreise  im 
Nordwesten   und   in  Pommern.    —   Einschleppungen   von   ToUwuth 
aus  dem  Auslande  sind  nur  vereinzelt  nachgewiesen,  indess  lässt  die 
beständige  starke  Verseuchung  der  östlichen  Gebietstheile  in  Preussen 
auch    für    das   Jahr   1890    annehmen,    dass   wiederholt   wuthkranke 
Hunde  aus   dem  Auslande  übergetreten  sind.     Festgestellt  ist,   dass 
wuthkranke   Hunde    aus    Bussisch-Polen    Ausbrüche    der    ToUwuth 
unter  den  Hunden  in  den  Kreisen  Stallupönen,  Rosenberg  i.  Westpr. 
und  Kattowitz  veranlasst  haben.    In  den  Kreisen  Orteisburg,  Stallu- 
pönen und  Strebno  wurden  je  1  aus  Russisch- Polen  über  die  Landes- 
grenze getretener,  umherschweifender  wuthkranker  oder  verdächtiger 
Hund,  und  im  Kreise  Rosenberg  in  Oberschlesien  3  solche,   welche 
nachweislich    15    Hunde    in   Grenzorten    gebissen   hatten,    getödtet. 
Durch    umherschweifende    Hunde    aus   Oesterreich-Ungarn    soll   die 
Wuthkrankheit  in  2  Orten   des  Kreises  Neurode   und  in  1  Ort  des 
Kreises   Pless  eingeschleppt  worden   sein.     Im  Königreich  Sachsen 
wurde  sie  an  2  aus  Böhmen  zugelaufenen  Hunden  festgestellt.    Eiii 
Fall  von  ToUwuth  im   hamburgischen  Staatsgebiete  ist  durch  einen 
Hund  aus  England  verursacht  worden.  —  Ein  im  Kreise  Merseburg 
und  2  im  Bezirke  Beilngries  an  ToUwuth  erkrankte  Hunde  sind  an- 
geblich beim  Wechsel  des  Besitzers  bereits  angesteckt  gewesen.  — 
Die  Incubationsdauer  schwankte,   soweit  festgestellt  werden  konnte, 
zwischen  8  Tagen  und  10  Wochen,  beim  Rindvieh  zwischen  25  and 
145  Tagen.  —  Ansteckungsverdächtige  Hunde   wurden   auf  polizei- 
liche Anordnung  getödtet  2164  gegen  1556  im  Vorjahr,   und  unter 
polizeiliche  Beobachtung  gestellt  144  gegen  230.     Herrenlose  wath- 
verdächtige  Hunde  sind  309  gegen  275  im  Vorjahre  getödtet  worden. 
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—  Fälle  von  Uebertragung  der  ToUwnth  aaf  Menschen  sind  6  ge- 
meldet, welche  sammtlich  todtiich  endigten.  (VeröÜentl.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  1891.) 

Erkrankung  an  der  Tollwath  in  Canth  (Schlesien).  £i)i 
Mädchen  von  14  and  ein  Knabe  von  12  Jahren  soUen  infolge  Ge^ 
nasses  von  Handefleisch  an  der  Tollwath  erkrankt  sein.  An  wei- 
teren Personen,  die  von  dem  Fleisch  genossen  haben,  traten  keine 
Anzeichen  der  ToUwuth  aaf.  /'Archiv  lar  animalische  Nahrungs- 
mittelkunde.) 

Milzbrand. 

In  Langensch  walbach,  Regienmgsbezirk  Wiesbaden,  verletzte 
sich  ein  Tagelöhner  beim  Einscharren  eines  an  Milzbrand  verendeten 
Stackes  Rindvieh  anbedeatend  am  linken  Unterarm.  Anfangs  achtete 
er  der  Wände  nicht,  bis  er  wegen  heftigen  Fiebers  and  hochgradiger 
Schwäche  ärztliche  Hilfe  nachsuchte,  worauf  seine  Ueberführung 
nach  dem  Krankenhause  in  Wiesbaden  veranlasst  wurde.  Hier  kaiu 
er  in  schon  desolatem  Zustande  an  und  verstarb  nach  wenigen 
Standen.  Verf.  konnte  zahllose  Milzbrand bacillen,  namentlich  in  dem 
salzig  infiltrirten  Unterhaatzellgewebe  in  der  Umgebung  der  In- 
fectionsstelle  nachweisen. 
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Militärmedicin. 

V^on  Stabsarzt  Dr.  Schill  in  DresdeD. 

Von  der  in  den  bisherigen  Jahresberichten  eingehaltenen  Regel, 
Arbeiten,  welche  sich  auf  Geschichte  und  Organisation  des  Militär- 
sanitätswesens beziehen,  nicht  zu  berücksichtigen,  müssen  wir  dies- 
mal zu  Gunsten  eines  für  den  Fried enssanitätsdicD st  die  höchste 
Wichtigkeit  beanspruchenden  Werkes,  „Die  Friedenssanitätsordnung*', 
eine  Ausnahme  machen.  Bezüglich  aller  anderen  geschichtlichen  und 
organisatorischen  Arbeiten  aber  dürfen  wir,  wie  bisher,  auf  den  von 
Generalarzt  I.  Cl.  mit  Generalmajorsrang  Dr.  Roth  herausgegebenen 
„Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete 
des  Militärsanitätswesens"  und  auf  den  von  Oberstabsarzt  Dr.  Vil- 
laret im  Virohow-Hirsch'schen  Jahresbericht  bearbeiteten  Abschnitt 
„Militärmedicin'^  hinweisen. 

I.  OrganiHation. 

Die  am  16.  Mai  1891  Allerhöchst  genehmigte  Friedenssanitäts- 
ordnung (abgekürzt  F.-S.-O.)  ist  an  Stelle  des  Reglements  för  die 
Friedenslazarethe  der  königlich  preussischen  Armee  vom  5.  Juli  1862 
und  seiner  zahllosen  Abänderungen  getreten.  Der  erste  Band  desselben 
behandelt  in  drei  Theilen :  das  Friedenssanitfttswesen  im  Allgemeinen, 
den  Sanitätsdienst  bei  den  Truppen  theilen  und  Militärbehörden  und  den 
Sanitätsdienst  in  den  Militärlazarethen.  Der  Sanitätsdienst  im  Frie- 
den umfasst  den  Gesundheits-  und  Krankendienst  bei  dem  Heere 
und  den  militärischen  Anstalten,  sowie  alle  für  den  Kriegssanit&ts- 
dienst  erforderlichen  Vorbereitungen  und  Einrichtungen.  Die  Sanitäts- 
offiziere sind  verpflichtet,  den  Befehlshabern  auch  unaufgefordert  über 
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alles  dasjenige  Vortrag  zu  erstatten,  was  nach  ihrer  Ansicht  zur  Er- 
haltung und  Verbesserung  des  Gesundheitszustandes  der  Truppen, 
sowie  ivLT  Vermeidung  von  Gefahren  für  diese  dienen  könnte.  Bei 
der  ärztlich* technischen  Beurtheilung  der  Krankheitsfälle,  der  Dienst- 
fähigkeit u.  s.  w.  sowie  bezüglich  der  Krankenbehandlung  sind  die 
Sanitätsoffiziere  nur  der  zuständigen  Sanitätsbehörde  unterstellt  Den 
Regiments-  und  Bataillons-  (Abthei]ungs-)8täben  sind  Obersfabs-,  bez. 
Stabsärzte  als  technische  Berather  und  ausführende  Organe  in  allen 
B.egelung  und  Handhabung  des  Sanitätsdienstes  betreffenden  Ange- 
legenheiten beigegeben.  Der  Dienst  der  Assistenzärzte  besteht  haupt- 
sächlich in  Abhaltung  des  Bevierdienstes,  Begleitung  der  Truppen 
bei  Uebungen,  im  Unterricht  der  Lazarethgehülfen  ^  Krankenträger 
und  -Wärter,  in  Behandlung  der  Soldatenfrauen  und  -Kinder,  sowie 
in  Wahrnehmung  der  Obliegenheiten  eines  wachthabenden  und  assi- 
stirenden  Sanitätsoffiziers  im  Lazareth,  unter  Umständen  in  kleineren 
Lazarethen  auch  derjenigen  eines  Chefarztes.  Jede  Escadron,  Com- 
pagnie,  Batterie  hat  einen  Lazareth  gehülfen.  Die  im  Frieden  aus- 
gebildeten Krankenträger  treten  erst  im  Krieg  in  Thätigkeit  Die 
Militärlazarethe  stehen  unter  dem  Befehl  von  Chefärzten.  Die  Kian- 
kenbehandlung  in  den  Lazarethen  liegt  den  hierzu  commandirten 
Sanitätsoffizieren  der  Truppentheile  ob.  Der  niedere  Krankendienst 
wird  von  commandirten  Lazarethgehülfen  der  Truppentheile,  der 
Krankenwartedienst  von  Militär-  und  Civilkranken Wärtern  oder  auch 
von  Krankenpflegerinnen  (Diakonissinnen  oder  Ordensschwestern) 
versehen.  Die  Zubereitung  der  Speisen  besorgt  die  Lazarethköchin. 
Für  den  ökonomischen  Dienst  sind  Lazareth- Oberinspectoren,  Laza- 
reth-Verwaltungsinspectoren  und  Lazaretlynspectoren  bezw.  Rech- 
nungsführer, für  den  übrigen  Dienst  bei  Bedarf  Maschinisten,  Heizer 
und  Hausdiener  vorhanden.  Die  Stellung  des  Corps- Generalarztes 
hat  insoweit  eine  Erweiterung  erfahren,  als  er  nicht  nur  ärztlich- 
technischer Referent  des  Generalcommandos  ist,  sondern  auch  an  der 
Spitze  eines  Sanitätsamtes  steht,  einer  Neuschöpfung,  welcher  ausser- 
dem der  Vorstand  der  hygienisch-chemischen  Untersuchungsstation 
zugetheilt  ist,  welchem  vorzugsweise  bei  den  auf  den  Gesundheits- 
dienst der  Truppen  und  Behörden  bezüglichen  Angelegenheiten  die 
mikroskopisch- bacteriologi sehe  Untersuchung  und  Bearbeitung  zufällt. 
An  der  Spitze  der  chemischen  Ahtheilung  des  Untersuchungsamtes 
steht  der  Corpsstabsapotheker.  In  der  Stellung  der  Divisionsärzte 
ist  nichts  geändert.  Der  Aus-  und  Fortbildung  des  miiitärärztlichen 
Personals  dienen,  abgesehen  von  der  fortlaufenden  Uebung  im  prac- 
tischen  Dienst:  a)  die  Fortbild ungscurse  (alljährlich  3  dreiwöchent- 
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liehe,  und  zwar  je  1  für  Oberstabs-,  Stabs-  und  Assistenzärzte,  sowie 
ein  vierwöchentlicher  bacteriologischer  Cursas  in  Berlin,  femer  für 
die  Assistenzärzte  des  Beurlaubtenstandes  ein  dreiwöchentlicher  Cursus 
an  den  Universitäten),  Gommandirung  zu  Krankenhäusern  nnd  wissen- 
schaftlichen Instituten,  b)  Die  Instructionscurse  für  einjährig-frei- 
willige Aerzte  und  Unterärzte,  c)  Der  Unterricht  der  Lazarethge- 
hülfen  und  Krankenwärter. 

Der  zweite  Theil,  welcher  vom  Truppen-Sanitätsdienst  handelt, 
enthält  Bestimmungen  über  das  Sanitätspersonal  und  -Material,  den 
Bevierdienst,  den  Sanitätsdienst  bei  Truppenübungen  in  und  auaserhalh 
der  Garnison,  Ausübung  des  Gesundheitsdienstes,  Untersuchung  der 
Mannschaften  bei  der  Einstellung  und  Entlassung,  bei  Commandos, 
Arrest  oder  Gefängnisshaft,  Impfung,  regelmässige  und  aussergewöhn- 
liche  Gesundheitsbesichtigungen,  Massnahmen  beim  Ausbruch  an- 
steckender Krankheiten,  gesundheitsgemässe  Mannsohaftsbeköstigung^ 
Bäder,  Berichterstattung  in  aussergewöhnlichen  KrankheitsföUen,  ge- 
sundheitliche Massregeln  bei  den  grösseren  Truppenübungen,  auf 
Märschen  u.  s.  w.,  Behandlung  der  Soldatenfamilien  und  regelmäs- 
sige Rapport-  und  Berichterstattung,  ferner  Bestimmungen  über  den 
Sanitätsdienst  bei  Commandanturen,  militärischen  Anstalten  und  beim 
Ersatzgeschäft. 

Der  dritte  Theil  regelt  den  Lazarethdienst.  Es  werden  unter- 
schieden: Gamisonlazarethe ,  Civilheilanstalten  und  Orts-  bezw.  Ba- 
rackenlazarethe.  Die  Militärlazarethe  unterstehen  der  Medicinalab- 
theilung  des  Kriegsministeriums,  dem  Generalcommando^  dem  Sani- 
tätsamt und  der  Gorpsintendantur  und  werden  von  Chefärzten  geleitet 
und  verwaltet.  In  den  Standorten  der  Divisionsstäbe  wird  der  Divi- 
sionsarzt, in  allen  übrigen  Garnisonen  ein  Sanitätsoffizier  aus  der 
Zahl  der  Truppen-  oder  Garnisonsärzte  zum  Chefarzt  ernannt.  Genau 
geregelt  sind  Wechsel  in  der  Person  des  Chefarztes  und  Stellvertretung, 
Disciplinar- Straf befugniss  und  Pflichten  des  Chefarztes,  Strafgewalt 
und  Aufsich tsbefugniss  des  Commandanten  bezw.  Garnisonsältesten  and 
Divisionsarztes.  Der  innere  Dienstbetrieb  der  Lazarethe  ist  geregelt 
durch  Bestimmungen  über  Aufnahme  Kranker,  ärztlichen  Krankendienst, 
Krankenpflegedienst,  Listenführung,  Lazarethapotheken  und  Sanitäts- 
depots, Beschaffung  der  Gegenstände  des  medicinisch-chirurgischen 
Etats,  Verhalten  der  Kranken  und  Abgang  derselben.  Die  Bestim- 
mungen über  den  Lazarethgesundheitsdienst  beziehen  sich  auf  die 
Lazarethanlage ,  die  Krankenstuben,  die  Kranken,  das  Pflege-  and 
Wartepersonal  und  auf  ansteckende  Krankheiten,  diejenigen  über  den 
ökonomischen  Dienstbetrieb  auf  Personal  und  Einrichtung,  Lazaretb' 
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gebaade  und  -AnlageD,  Dienstwohnimgen,  Odkonomiegerathe,  Wasche 
aod  Kleider,  Verbraachsgegenstände,  Ordnung  und  Reinlichkeit.  Die 
Bestimmongen  über  das  Kassen-  und  Bechnongswesen  und  über  Be. 
sichtigungen  und  Bevisionen  der  Laxarethe  umfassen  fast  100  Seiten. 

Der  zweite  Band  enthält  Muster,  Nachweisungen,  Dienstauwe isun- 
gen^  Beschreibungen,  Anweisungen  und  Etats.  Die  Fried enssanitätsord- 
nung  ist,  obwohl  sie  wenig  einschneidende  Veränderungen  gegen 
früher  enthält,  wegen  der  übersichtlichen  Zusammenfassung  des  Gel- 
tenden irendig  begrüsst  worden. 

Die  Bestimmungen  der  Friedenssanitätsordnung  sind  bereits  voll- 
standig  berücksichtigt  in  dem  bereits  in  3.  Auflage  erschienenen  Buche 
von  Biedel:  Die  Dienstverhältnisse  der  königlich  preussischen  Mi- 
litärarzte im  Frieden.  Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  einjährig- 
ireiwilligen  Aerzte  und  Aerzte  des  Beurlaubtenstandes  (Berlin,  Mittler. 
80.  256  S.).  In  übersichtlicher  Anordnung  sind  die  geltenden  Be- 
stimmungen über  Organisation,  persönliche  Stellung,  Gebühmisse  und 
Dienst  zusammengestellt. 

IL   Sanitätsberiehte. 

Nach  dem  Statistischen  Sanitätsbericht  über  die  kaiser- 
lichdeutsche Marine  für  den  Zeitraum  vom  1.  AprillSST  bis  31.  März 
1889  (Beil.  z.  Marine- Verordbl.  Nr.  23)  fand  bei  einer  Besatzungsstärke 
von  (a=  1887;88,  b  =  1888/89)  a  14718  bezw.  b  14964  Mann  ein 
Krankenzugang  von  a  944  bez.  b  882  ^Jqq  und  ein  Abgang  von  a  832, 
b  772^00  statt;  im  Bestand  verblieben  a  wie  b  30^\)o.  Es  starben 
a=2,0,  b  =3,4«;oo-  An  Bord  befanden  sich  a  7788,  b  7821  Mann 
mit  einem  Krankenzugang  von  a  987,  b  957  o^q^  und  a  1,9,  b  3,7  ^^^ 
Sterblichkeit.  Gegen  die  früheren  Berichtsjahre  ist  ein  verminderter 
Gesammt-Krankenzugang  am  Lande  und  auf  den  Schiffen  in  heimi- 
schen Gewässern  festgestellt.  Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer 
betrug  a  =  13,4,  b  =  12,8  Tage ;  am  längsten  währte  sie  auf  den 
Schiffen  in  der  Südsee:  a  =  16,5,  b  =  22,7  Tage.  Der  tägliche 
Krankenstand  belief  sich  auf  a=37,  b  =  33%o  und  war  an  Bord 
höher  als  auf  dem  Lande.  Am  höchsten  war  er  a  auf  den  Schiffen 
in  Afrika,  b  auf  denen  in  der  Südsee.  Unter  den  allgemeinen  Er- 
krankungen wurde  am  häufigsten  beobachtet  Malaria,  und  zwar  vor- 
wiegend im  Ausland,  besonders  in  Afrika.  Von  remittirenden  Fiebern 
wurden  in  beiden  Jahren  auf  den  Schiffen  im  Ausland  356  Fälle 
(313  in  Afrika,  20  in  der  Südsee,  9  auf  der  amerikanischen  Station, 
8  im  Mittelmeer)  mit  10  Todesfällen  beobachtet.  An  Unterleibs- 
typhus erkrankten  34  Mann,  von  denen  3  starben,  an  Ruhr  41  Man 
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in  Ostasien,  der  Südsee  und  in  Afrika,  von  denen  6  starben.  Von 
14  in  Ostasien  an  asiatischer  Cholera  Erkrankten  erlagen  5.  An 
Scharlach  erkrankten  12,  an  Masern  41;  von  letzteren  starben  2. 
Der  Zagang  an  Gelenkrheumatismus  war  am  höchsten  auf  den  Schiffen 
in  heimischen  Gewässern,  am  geringsten  am  Lande.  Von  65  vom 
Hitzschlag  Befallenen  (56  in  Afrika)  starben  3,  und  zwar  2  in  Afrika 
und  1  in  Ostasien.  Krankheiten  der  Athmungsorgane  waren  am 
Lande  weit  häufiger  als  an  Bord;  Magen- Darmkatarrhe  waren  im 
Ausland,  besonders  in  den  Tropen  weit  häufiger  als  in  der  Heimath. 
Von  venerischen  Krankheiten  waren  am  schwersten  betroffen  die 
Schiffe  in  Ostasien.  Mechanische  Verletzungen  waren  an  Bord  und 
am  Lande  ziemlich  gleich  häufig,  aber  die  schweren  kamen  meist  auf 
die  Schiffe.  —  Als  dienstunbrauchbar  wurden  14:^Iqq  entlassen,  davon 
über  die  Hälfte  innerhalb  der  ersten  3  Monate,  als  halbinvalide  2,4  Oq^^ 
und  als  ganzinvalide  5,3^,00*  ^^  ^^^^  ^'u  ^^^  Fälle  lag  äussere,  in 
^4  innere  Dienstbeschädigung  vor.  Von  den  166  in  beiden  Jahren 
Gestorbenen  (112  an  Bord,  54  am  Land)  gingen  23  an  Lungen-  und 
Brustfellentzündung,  22  an  Lungenschwindsucht  zu  Grunde,  durch 
Unglücksfall  54,  davon  ^j^  an  Bord.  Während  eines  Cyklons  in  Apia 
gingen  auf  „Adler"  und  ^Eber^  93  Mann  zu  Grunde.  Auf  den  zweiten 
Theil  des  Berichts,  welcher  die  Krankheits Verhältnisse  auf  den  ein- 
zelnen Schiffsstationen  und  am  Lande  bespricht,  kann  hier  nicht  ein- 
gegangen werden. 

Der  Sanitätsbericht  über  die  königlich  bayerische 
Armee  für  die  Zeit  vom  1.  April  1886  bis  31.  März  1889,  bearbeitet  von 
der  Militär- Medicinalabth eilung  des  königlich  bayerischen  Kriegsmini- 
steriums (München,  mit  7  graphischen  Darstellungen)  gibt  in  sehr  über- 
sichtlicher und  practischer  Form  die  statistischen  Daten  und  die  aus 
ihnen  gezogenen  Schlüsse.  Zunächst  wird  der  Krankenzugang  im 
Ganzen  und  nach  Garnisonen,  Waffengattungen,Truppentheilen,  Jahres- 
zeit festgestellt,  sodann  aber  über  die  einzelnen  Gruppen  der  Lazareth- 
und  Be vierkranken  speciell  berichtet.  Besonders  eingehend  besprochen 
sind  die  Epidemiologie  des  Typhus,  welcher  eine  erfreuliche  Abnahme 
zeigt,  der  Gelenkrheumatismus,  welcher  an  Intensität  und  Extensität  in 
den  letzten  Jahren  zugenommen  hat,  die  Krankheiten  der  Athmungs- 
organe, welche  in  der  letzten  Zeit  etwas  häufiger  vorkommen,  die 
entzündlichen  Lungenkrankheiten,  insbesondere  auch  nach  ätiologischer 
Seite  hin,  die  Ausführung  von  147  Brustoperationen,  die  Abnalime 
der  Lungenschwindsucht,  die  Kostenverhältnisse  der  gesunden  Leute 
bei  der  Truppe  und  die  der  erkrankten  in  den  Lazarethen,  die  Ope 
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rationell.  Die  Morbidität  hat  gegen  die  frühere  Berichtsperiode  eine 
nur  geringe  Yenmnderong^  die  Mortalität  um  einen  kleinen  Brach- 
theil  Zonahme  erfahren,  während  die  Zahl  der  anderweitig  auf  Grund 
von  Krankheiten  Enthissenen  geringer  geworden  ist.  £igenthümlioh> 
keiten  des  bayerischen  Sanitätsberichts  sind  die  Berofsstatistik,  d.  h^ 
Vertheilnng  der  einzahlen  Erkrankungen  auf  die  Berufe  der  Erkrankten, 
und  ein  Bericht  über  die  Arbeiten  der  hygienischen  Station  der  Ope* 
rationscurse.  Nach  der  Operationsliste  wurden  ausgeführt:  ti  Ober- 
schenkelabsetzungen  (2  gestorben),  7  Unterschenkel-  und  1  Oberarm- 
absetzung,  1  Unterschenkel-  und  1  Fussexarticulation,  8  Resectionen : 
1  des  Hüftgelenks  (beweglich  geheilt),  3  des  Kniegelenks  (knöcherne 
Vereinigung),  3  des  Fussgelenks  (2  beweglich),  1  des  Ellbogen-  und 
1  des  Handgelenks  (nach  letzterer  Fortschreiten  der  Knochencaries). 
Auf  die  sehr  reichhaltige  und  interessante  Casuistik  kann  hier  leider 
nicht  eingegangen  werden. 

Die  Mortalität  der  französischen  Armee  erreichte  1880  nach 
Longuet  den  bisher  niedrigsten  Stand  mit  6,19 Oqq.  Um  den  Werth 
dieser  Ziffer  zu  schätzen,  sei  darauf  hingewiesen,  dass  die  Mortalität 
vor  187O1O0qq  betrug  und  dann  allmählich  und  stetig  auf  die  jetzige 
Höhe  abfiel.  Wenn  man  bedenkt,  dass  jede  Einheit  dieses  Abfalls 
in  concreten  Zahlen  500  jährlich  erhalten  gebliebene  Leben  darstellt, 
wird  man  die  Fortschritte  der  Militär hygiene,  als  deren  Ausdruck 
obige  Ziffer  zu  gelten  bat,  als  recht  erhebliche  bezeichnen  müssen. 
Die  Mortalität  von  6,19^00  entspricht  übrigens  der  gesammten  Armee; 
es  kommen  darin  die  ungünstigen  klimatischen  Verhältnisse  von  Algier 
und  Tunis  zur  Geltung:  die  Mortalität  der  Armee  innerhalb  Frank- 
reichs beträgt  nur  5,39  Oj^^,.  Die  Hauptursachen  der  Sterblichkeit 
sind,  wie  früher  auch,  Typhus  (mit  ^'3  der  Gesammtsterblichkeit), 
Taberculose  (^/g  derselben),  Pneumonie  und  Selbstmord  (je  ^/^o)« 
Selbstmorde  sind  seit  1870  auf  die  Hälfte  der  früheren  Zahl  ge- 
fallen und  kommen  jetzt  beim  Militär  nicht  häufiger  vor  als  beim 
Civil.  Todesursachen  waren  weiter  in  absteigender  Häufigkeit: 
Bohr,  Malaria  (in  Algier),  Pleuritis,  Scharlach,  capiUare  Bronchitis, 
Herzfehler,  Diphtheritis ,  Masern,  Gelenkrheumatismus.  Die  be- 
trächtliche Abnahme  des  Typhus  ist  die  Frucht  der  Anstrengungen 
zur  Verbesserung  des  Trinkwassers,  der  Aenderung  der  Latrinen, 
der  Abschaffung  der  Senkgruben,  der  Verbesserung  der  Kanali- 
sation u.  s.  w.  Die  Typhussterblichkeit  in  Frankreich  fiel  auf  >/^, 
aber  das  Aufleben  einer  Typhusendemie  in  Algier  und  die  gleich* 
gebliebene    Häufigkeit    in    Tunis     lassen    das    Gesammtresultat    so 


848  öchilJ. 

wenig  günstig  ausfallen;  in  Frankreich  selbst  betrag  die  Typhus- 
mortalität 1,56  o/oQ.  Daselbst  sind  zwei  Hauptherde  des  Typhus, 
der  eine  im  Westen,  im  Gebiete  des  10.  Armeecorps  (besonders 
Bennes),  der  andere  im  Süden,  im  Gebiete  des  15.,  16.  und 
17.  Corps  (Marseiile,  Montpellier,  Toulouse),  doch  war  die  Krank- 
heit überall;  von  350  Garnisonen  blieben  nur  55  mit  meist  sehr 
schwacher  Besatzung  (nur  5  davon  hatten  über  10(X)  Mann)  ganz  frei. 

—  Das  epidemiologische  Hauptereigniss  des  Jahres  war  die  Grippe, 
welche  die  Armee  von  der  zweiten  Woche  des  December  ab  betraf, 
obwohl  einzelne  Fälle,  besonders  in  den  Süddepartements,  jedes  Jahr 
vorkommen,  und  in  den  ersten  11  Monaten  des  Jahres  schon  402  Fälle 
beobachtet  waren,  wozu  allerdings  eine  Epidemie  in  Mamers  im 
April  1889,  welche  eine  verfrühte  Episode  des  grossen  Dramas  am 
Jahresschluss  darstellt,  wesentlich  beitrug.  Die  Epidemie  trat  in  der 
zweiten  Woche  des  Decembers  fast  gleichzeitig  im  Norden  und  der 
Mitte  und  in  einem  zweiten  Herde  im  Süden  auf,  aber  Ende  De- 
cember waren  noch  zahlreiche  südliche  Garnisonen  verschont,  und  am 
31.  December,  als  die  Küste  von  Tunis  und  Algier  bereits  ergriffen 
war,  war  Corsika  noch  frei.  Unverkennbar  war  bei  dem  Fort- 
schreiten der  Seuche  von  Ost  nach  West,  von  Nord  nach  Süd  die 
Ansteckung:  zuerst  wurden  die  grössten  Städte,  von  hier  aus- 
strahlend die  kleineren,  und  zwar  je  nach  der  Intensität  ihre^ 
Verkehrs  verschieden,  rasch  ergriffen;  abgelegene  Ortschaften  wur- 
den zuletzt  befallen.  —  Als  zweite,  aber  ernstere  Seuche  wüthete 
die  Ruhr  in  Frankreich  und  Algier  in  gewissen  Herden,  so  in  Vin- 
cennes,  Nancy,  Lun^ville,  Saint-Michel,  im  Lager  von  Ohälons,  zu 
Clairmont  und  Lyon ;  darunter  sind  alte  Sitze  der  Seuche,  an  denen 
sie  periodisch  heftig  erwacht.  In  einem  bis  dahin  ruhrfreien  Gaval- 
lerieregiment,  welches  in  eine  Ruhrgarnison  verlegt  wurde,  erkrank- 
ten die  ersten  Leute  nach  8  Tagen.  Ausgangspunkt  der  Epidemie 
bildete  das  Wasser,  doch  sollen  nach  Longuet  auch  für  die  An- 
wesenheit  eines  tellurischen    und  Luftcontagiums  Gründe   sprechen. 

—  Masern  und  Scharlach  kamen  weniger  häufig  als  in  den  Vor- 
jahren zur  Beobachtung.  Mumps  trat  häufiger  denn  je  auf;  dii- 
Pocken  verursachten,  vorzugsweise  in  Algier,  wo  die  Eingeborenen 
sich  ablehnend  gegen  die  Impfung  verhalten,  190  Erkrankungen  mit 
20  Todesfällen,  die  Diphtherie  441  Erkrankungen  mit  45  Todesfällen. 
Auf  die  Häufigkeit  der  Tuberculose  war  das  Klima  von  unver- 
kennbarem Einfluss.  Algier,  Tunis  und  Südfrankreich  hatten  auf- 
fallend wenig  Erkrankungen.  (La  Sem.  m6d.  Bd.  11,  Nr.  57,  25.  Nov. 
1891.) 
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lieber  den  Gesandheiisdienst  im  rassisch-türki^chon 
Krieg  187778  gab  S c h a p e r  interessante  Mittheilun^n«  «lU  d<>Jh^u 
Resultat  man  ansehen  dart\  dass  die  Rossen  in  ihren  ^nit^t^iu« 
richtnngen  ond  Leistongen  im  Kriege  seit  dem  Erimkrie^  iwar  or« 
hebliche  Fortsdiritte  gemacht,  aber  Vollkommenes  durchaus  nioh 
geleistet  haben.  Der  Gesammt^erlust  der  Donauarmee  wird  auf  7  ^^  ^^ 
der  Kaukasusarmee  auf  14  *^  ^^  der  Kopfstirke  angegeben »  xHihrend 
er  im  Krimkrieg  noch  26  <>  q  (bei  den  Fransosen  und  Engländern  tast 
ebensoviel)  betrug.  Ihre  Verluste  an  Krankheiten  waren  aber  un- 
verhältnissmässig  grösser  als  diejenigen  durch  Wunden«  Letitert>n 
erlagen  etwa  23000,  w&hrend  7500(^  von  Ejrankheiten  dahingen^At 
wurden.  Durch  bessere  Berücksichtigung  des  OesundheitsschutJiM 
wären  bessere  Resultate  zu  erzielen  gewesen.  Der  russisch* türkisohtt 
Krieg  zeigte,  dass  man  sicher  hoffen  darf,  mit  Hülfe  der  Fortsohrittt^ 
der  Chirurgie  die  Verluste  durch  Wanden  gegen  früher,  auch  gt>geu 
den  französischen  Krieg,  wesentlich  herabzusetzen.  (Deutsche  miU* 
ärztl.  Zeitschr.  S.  97.) 

Die  Selbstmorde  in  den  grösseren  europäischen  Armoou 

verhalten  sich  nach  den  auf  dem  Londoner  internatioDulon  CotigroH« 

gegebenen  Mittheilungen  wie  folgt :  Die  grö88t6  Zahl  Selbstmordo  imt 

das  österreichische  Heer,  1875—87  durchschnittlich  122  auf  l(X)(K)() 

Mann.    Zu  diesen  122  geglückten   kommen  40  missglüokte    Solhnt- 

morde.     Die  Ziffer  ist  stetig  gestiegen.    Die  Selbatmordo  bildon    <  ^ 

aller  Todesfalle.    Den  zweiten  Platz  nimmt  'die  deutsche  Annntt  oin : 

1878—88  sollen  durchschnittlich  67,  1873—78  aber  Gl  und  1H(;7- 7» 

57  Selbstmorde  neben  10  Selbstmordversuchen  auf  100 0(X)  Mann  ^tt- 

gekommen  sein.     Italien  hatte  1874—79  je  40,  Frankroioh  lH7l!     Hl) 

je  29  Selbstmorde  auf  100000  Mann  (in  Algier  aber  OM,  aUo  doppoli 

so  viel),  Belgien  1875—88  je  24,  England  im  Innern  von  IHH'J    HH 

je  23  (in  Bengalen  aber  48),  Russland  1H78— 89  je  20  und  Hpaninti 

1886  14  Selbstmorde  auf  100000  Mann.     Die  Mohrzahl   dnr  HnUmt, 

morde  kommt  bei  Bekruten  vor,  bei  Unteroffizieren  nbor  «hnni,  und 

bei  Ofüzieren  doppelt  so  viel  als  bei  Soldaten.    In  ^^      V,,  alltir  ViiWn 

wird  die  Schusswaffe  gewählt,  dann  folgen  Strick  und  Wn^Nnr.     In 

England  kommt  oft  Halsabschneiden  vor.    In  < .,      K^  allt^r  ViiWh  winl 

Geistesstörung   angenommen.    Der  Selbstmord    wirkt   xiiwuiluri   an 

steckend,  nicht  nur  bezüglich  des  Vorkommens,  ffondiirn  nwM  wvU 

Todesart:  in  Paris  bei  den  Invaliden  wurde  oft  f\t:rHh\hfi  Ma|<«fl  mu*  4 

bestimmten  Ganges  zum  Aufhängen,    und    im  F/a^^rr    von    M/iulo^rM-. 

Jakrfoach  d.  pracL  Medirnu    1S^.  M 
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dasselbe  Schilderhaus  zum  Erschiessen  gewählt.  Alkoholismus  spielt 
beim  Selbstmord  eine  geringe  Rolle.    (L'avenir  mil.  Nr.  1614.) 

III.  Militärgesandheitspflege. 

Kirchner  hat  einen  Grund riss  der  Militärgesundbeits- 
pflege  bearbeitet,  von  welchem  die  erste  Lieferang  erschienen  ist 
(Braunschweig,  Bruhn).  Derselbe  soll  etwa  8  Lieferangen  umfassen. 
Die  Eintheilung  des  Stoffes  soll  folgende  sein:  I.  Natürliche  Hygiene. 
1)  Mikroorganismen,  2)  Wasser  und  Wasserversorgung,  3)  Luft, 
Witterung,  Klima ^  4)  Boden  und  Grundwasser,  5)  Infectionskrank- 
heiten,  6)  Desinfection.  In  der  ersten  Lieferung  werden  die  Mikro- 
organismen und  theilweise  das  Wasser  abgehandelt.  Das  erste 
Kapitel :  die  Mikroorganismen,  gibt  eine  kurze  Darstellung  der  mikro- 
skopischen und  bacteriologischen  Technik,  sowie  eine  Uebersicht 
über  die  Mikroorganismen.  Das  angefangene  Kapitel  Wasser  be- 
richtet über  Kreislauf  und  Zusammensetzung  desselben.  Wir  kommen 
auf  dies  Werk  später  zurück. 

Die  Prophylaxe  der  Seuchen  in  Friedens-  und  Kriegs- 
beeren  will  Raptschews  kyin  folgender  Weise  organisiren : 

1)  Jede  Truppe  soll  auftretende  Keime  sogleich  vernichten  (Abgabe 
des  Kranken  in  Lazarethe,  Desinfection  der  Räume  und  Aborte,  der 
Wäsche  und  Kleider  des  Erkrankten  und  ihm  nahe  Gekommener); 

2)  in  durchseuchten  Gegenden  ist  jedes  Haus  vor  dem  Belegen  zu 
desinficiren;  wenn  undurchführbar,  bleiben  die  Truppen  besser  in 
Biwaks^  8)  dichtes  Anhäufen  von  Menschen  in  Quartieren  und  Heil- 
anstalten ist  zu  vermeiden  (Beschaffung  von  Zelten  und  Baracken); 
4)  alle  Lazarethe  müssen  Desinfectionsvorrichtungen  für  die  Kleider 
und  Sachen  der  Kranken  besitzen;  5)  an  Evacuationspunkten  ist 
alles  vom  Kriegsschauplatz  mit  den  Kranken  Kommende  zu  des- 
inficiren.     (Verhandl.  auf  dem  X.  internat.  med.  Gongr.) 

Von  welchem  Einfluss  bezüglich  der  Prophylaxe  gegen 
Typhus  die  Verbesserung  der  Trinkwasserverhältnisse  und  der  La- 
trinen in  der  französischen  Armee  gewesen  ist,  hat  Schneider  an 
den  Erkrankungs-  und  Sterbeziffern  des  Typhus  nachgewiesen.  Die 
Erkrankungsziffern  betragen  von  1887  bis  mit  erste  Hälfte  1891 
5991,  4883,  4274,  8491,  788,  and  die  entsprechenden  Sterbeziffern: 
763,  801,  701,  bT2  und  191.  Seit  1.  Mai  1888  werden  92  Ka- 
sernen mit  Quellwasser,  119  mit  Chamberlandfiltern  und  36  mittels 
zugefahrener  Tonnen  mit  Trinkwasser  versorgt.  (Deutsche  Viertel- 
jahrsschrift f.  Gesundheitspflege.) 
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Auf  einan  kj^aen-n  ¥b.cx>crT  stacht  Notier  jiuiinerksMMi«  In  In- 
dien starbeo  tou  den  europiiscikeii  TrcppecconiingeDten ,  trot^viem 
seit  1800  die  SieaiiBchkfcii  x-on  So  '"{^  aof  !>  •'  ,^^  im  jAhr  18SS  ge- 
dünken  ist,  voik  J&far  sn  JiLhr  Biehr  Soldaten  an  Typhus«  Dies  :i)oll 
daher  komaen,  daas  man  m  jugendliche  Soldaten  dahin  schickt^  und 
wenn  sie  sich  eben  aecliiDatisiit  haben,  wieder  versetst.     ^Ibid/ 

Als  Ursadie  des  in  Clierboni^  sehr  häufigen  Typhas  schuldigt 
du  Mesnil  den  Genuss  tob  Wasser  ans  dem  Direttedoss  an  and 
bringt  hierfür  sehr  beweismde  Daten.  Die  Stftdt  und  der  Kri^s- 
hafen  Cherbonzg  entnehmen  ihr  Trinkwasser  hauptsachlich  ans  dem 
Divettefloss,  welcher  sehr  Teronreinigt  wird.  Bei  der  Oivilbevdlke- 
rang  ist  der  Typhus  sehr  iiäufig,  bei  den  Marinetmppen  beirjigt  die 
Typhasmortalität  ^  ^'om-  ^i®  Landtmppen  beziehen  ihr  Wasser 
aus  Quellen:  infolgedessen  haben  sie  erheblich  weniger  Typhus:  die 
Mortalität  betragt  nur  27  <^^^).  Diese  auch  nicht  gerade  niedrige 
Mortalität  erklart  Verf.  durch  die  häufigen  Typhusansteckungen« 
welche  von  den  Landsoldaten  bei  Besuchen  in  der  Stadt  durch 
Trinken  des  Flus^wassers  erworben  werden.  Im  Divettewasser  sollen 
Typhusbacilien  nachgewiesen  sein.  Einige  Umstände  bekrftt\igen  die 
Annahme  der  Typhusätiologie  aus  dem  Divettewasser.  So  liess  sich 
bei  einer  Feldcompagnie ,  welche  in  einem  Fort  gewöhnlich  Regen- 
wasser  aus  Gisteroen  geniesst,  3mal  Auftreten  von  Typhus  und 
zahlreichen  Darmkatarrhen  beobachten,  etwa  10  Tage,  nachdem  die 
Cistemen  wegen  Wassermangels  mit  Divettewasser  gefüllt  worden 
waren.  Weiterhin  erkrankten  auf  einem  im  Hafen  liegenden  Kriegs- 
schiff, dessen  Besatzung  Flnsswasser  genoss,  12  Mann  am  Typhus; 
als  das  Schiff  den  Hafen  verliess  und  nur  destillirtes  Wasser  ver- 
abreicht  wurde,  kam  keine  Typhuserkrankung  mehr  vor.  (Annales 
d'hyg.  publ.  1891,  8.  2.) 

Chantemesse  kommt  auf  Grund  einer  sich  auf  22  Jahre  er- 
streckenden graphischen  Darstellung  der  in  der  Marineartilleriekaserne 
zu  Lorient  beobachteten  Typhusfälle  unter  Beobachtung  der  in 
diesem  Zeitraum  stattgefundenen  Grund  Wasserschwankungen  und 
Regenfallhöhen  zu  folgendem  Resultat:  Die  Typhusepidemien  der  ge- 
nannten Kaserne  waren  stets  unabhängig  von  denen  der  Stadt  und 
anderen  Kasernen.  Sie  sind  zweifellos  abhängig  vom  Trinkwasser, 
welches  für  die  Kaserne  durch  eine  besondere  Leitung  gewonnen 
wurde.  £s  entstammte  einer  als  Wiese  dienenden  Fläche^  welche 
jährlich  zweimal  gedüngt  wurde.  Fiel  nach  einer  solchen  Düngung 
starker  Bogen,  so  brach  in  der  Kaserne  regelmässig  Typhas  aus, 
and  zwar  etwa  1  Monat  später.    Die  Grundwasserschwankungen  sind 
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ohne  jede  Bedeutung  für  die  beobachteten  Typhuserkmnkuogw; 
Verf.  fasst  seine  Erfahrungen  dahin  zusammen,  dass  der  Typhus- 
bacillus  vom  Boden  aufgenommen,  vom  Trinkwasser  übertragen  uad 
vom  Boden  in  die  Quelle  durch  den  Regen  überfuhrt  wird.  (8em. 
mW.  1891,  Nr.  1.) 

Arnould,    Generalarzt  des  1.  französischen  Corps,,  führt  aus, 
dass    im   I.    Militärbezirk,    im    Norden    Frankreichs    gelegen,    seit 
10  Jahren  nur  selten  grössere  Typhusepidemien  vorkommen^  da- 
gegen in  fast  allen  Garnisonen  einzelne  Fälle,  so  dasB  sich  jährlich 
etwa  50  Typhuserkrankungen  mit  12  Todesfallen  ergeben.     Solche 
vereinzelte  Fälle,   bezw.  kleine  Epidemien  sind  nach  Verf.  sehr  gut 
geeignet,  den  Einfluss  des  Individuums  und  die  indirecten  Einfittsse 
bezüglich  der  Typhusätiologie  zu  erforschen.  Nach  den  Herbstübungen 
1880    kamen   15   Typhuskranke  in  Zugang,    und   zwar  5  von  einer 
10  Mann   starken    ChasseurabtheiluDg ,    die  übrigen  von   einem  In- 
fanterieregiment.   Da  beide  Truppenkörper  räumlich  getrennt  waren, 
nimmt  Arnould  zwei  kleine  Epidemien  an.     Bezüglich  der  Actio- 
'4ogie  schliesst  Verf.  das  Trinkwasser  als  directen  Ueberträger  des 
Typhusbacillus  aus,  auch  ein  anderes  Uebertragungsmittel  konnte  er 
nicht  entdecken.     Er  kommt  nun  zu  der  Hypothese,    dass    f&r  den 
Typhusbacillus  ein  latenter  Mikrobismus   existiren  könne,  und  dass 
manche   an    sich   unschädliche   und   weit  verbreitete  Bacterien  auf 
einem  durch  krankhafte  Veränderungen  vorbereiteten  menschlichen 
Nährboden    sich   in    typhogene  Bacterien    verwandeln  könnten.     In 
Anlehnung   an    diese  Hypothese  führt  er  aus,   dass  sich   die   vom 
Typhus   befallenen  Soldaten   mit  ihren  Truppentheilen   längere  Zeit 
in  ländlichen  Quartieren  befanden,   in   welchen  sehr  viel  organische 
Zersetzungsstoffe  und   infolge  derselben  verdorbene  Luft  sich  vor- 
fanden, auch  sei  die  Ernährung  mangelhaft  gewesen;  hierdurch  seien 
unschädliche  Bacterien    in  typhogene  umgewandelt   worden.     Verf. 
zieht  hieraus  den  Schluss,  in  permanenten  Lagern  grosser  Truppen- 
körper,   in    welchen    stets  hygienisch  ungünstige  Verhältnisse  sich 
einstellten,  sei  Typhusgefahr  vorhanden.    (Rev.  d'hyg.  Nr.  4.) 

Die  Tuber cul ose  in  der  Armee  und  Bevölkerung  Oester- 
reich-Ungams  hat  W  i  c  k  vom  statistischen  Standpunkt  aus  be- 
arbeitet; er  hofft  ein  Vergleichsobject  geschaffen  zu  haben  für  eine 
spätere,  nach  Entdeckung  eines  wirksamen  Tuberculoseheilmittels 
aufzustellende  Statistik.  Die  hauptsächlichsten  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  sind:  1)  Es  gibt  Garnisonen,  welche  infolge  mit  der 
Oertlichkeit   zusammenhängender   Verhältnisse    die  Zahl    der   tuber- 
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colösen  £rkrankaDgen  erhöhten  oder  verminderten.  2)  Die  Ver- 
mehmng  oder  Vermindening  trat  ein  nach  dem  Maasse  der  natio- 
nalen Disposition.  Die  höchsten  ErkrankungszifPern  kamen  vor 
bei  den  gaiizischen  and  rumänischen  Trappen.  3)  Bei  den  meisten 
Regimentern  war  die  Morbidität  1873—79  grösser  als  1880—86;  die 
höchsten  Ziffern  fallen  auf  1873 — 75.  4)  In  jeder  Station,  sei  sie 
günstig  oder  angönstig,  und  bei  demselben  Trappenkörper  sind 
jährliche  Schwankungen  in  der  Morbidität  ersichtlich^  welche  sehr 
beträchtlich  sein  können.  5)  Es  herrscht  im  Einzelnen  kein  gerades 
Yerhältniss  zwischen  Morbidität  und  Mortalität;  oft  besteht  in  der- 
selben Zeitperiode  ein  auffälliges  Missverhältniss.  —  Bezüglich  der- 
Verbreitung  der  Tuberculose  in  der  Bevölkerung  fand  Wick  Fol- 
gendes: 1)  Die  grössere  Bevölkerungsdichte  weist  mehr  Tuberculose 
auf,  2)  Je  grösser  die  Wohndichte,  desto  mehr  Tuberculose.  3)  Indu«* 
striegegenden  haben,  auch  abgesehen  von  Bevölkerungs-  und  Wohn- 
dichte, mehr  Tuberculose.  4)  Je  wärmer  das  Klima^  desto  weniger 
Tuberculose.  5)  Die  Nationalität  an  sich  scheint  nur  sehr  geringen 
Einfluss  zu  haben.  6)  Gebirgsgegenden  scheinen,  auch  abgesehen' 
von  der  geringeren  Bevölkerungs-  und  Wohndichte,  mit  geringerer 
Verbreitung  der  Tuberculose  einherzugehen.  (Klin.  Zeit-  und  Streit- 
fragen Bd.  5,  H,  1,     Wien,  Braumüller.) 

üeber  die  Grippe-Epidemie  in  der  deutschen  Marine 
1889  90  berichtet  Eiste.  Die  Krankheit  trat  milde  aaf:  es  wurden 
geheilt  1445  Mann,  es  starben  2  und  gingen  ab  3  Mann.  Von  Ende 
November  ab  waren  binnen  4  Wochen  alle  Marin eieute  am  Lande 
und  die  Beaatzungen  der  im  Hafen  liegenden  Schiffe  ergriffen;  die 
Epidemie  dauerte  etwa  12  Wochen.  Im  Ausland  zeigte  sich  die 
Grippe  an  Bord  unserer  18  ausgelaufenen  Schiffe:  im  Mittelmeer  in 
der  dritten  Decemberwoche ,  in  Ostasien  und  Westafrika  Anfang 
März,  in  Ostafrika  Ende  März,  in  Australien  Mitte  April.  Das 
Schiffsjungenschulschiff  „Ariadne^^  blieb  auf  der  ostamerikanischen 
Station,  wo  in  keinem  der  angelaufenen  Schiffe  Grippe  herrschte, 
frei  und  wurde  erst  Ende  JuU  in  Plymouth  inficirt.  Das  Kanonen- 
boot „Wolf^,  welches  sich  in  Japan  befand,  blieb  ganz  frei.  Die 
Schiffsärzte  sind  fast  einstimmig  der  Ansicht,  dass  die  Grippe  in 
Entstehung  und  Verbreitung  von  Witterungseinflüssen  unabhängig 
ist,  aber  durch  den  Verkehr  und  anmittelbar  von  Person  zu  Person 
übertragen  wird,  wofür  eine  Reihe  interessanter  Beweise  vorliegen. 
Die  Behandlung  bestand  neben  körperlicher  und  geistiger  Buhe  in 
Schwitzcuren,  da  mit  dem  Seh  weiss  die  Beschwerden  rasch  schwin- 
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den.  Eiste  weist  darauf'  hin,  dass  man  künftig  der  Desinfection 
des  Nasensecrets  und  Auswurfs  dieselbe  Aufmerksamkeit  widmen 
müsse,  wie  bei  Tuberoulose  und  Lungenentzündung.  (Marine-Bund- 
schau  Heft  4.) 

Ueber  eine  Epidemie  bei  der  3.  Matrosen- Artillerieabtheilung 
infolge  des  Badens  im  Sommer  1890,  welche  85  Fälle  umfasste, 
berichtet  Q 1  o  b  i  g.     Nach  1 — dtägigem  Unwohlsein  begann  ein  sehr 
rasch  ansteigendes,  aber  verhältnissmässig  kurz  dauerndes,  im  Durch- 
schnitt 3,8  Tage  betragendes  Fieber,  mit  welchem  zugleich  lebhafte 
Stimkopfschmerzen  und  Rückenschmerzen  auftraten.  Der  Verdauungs- 
kanal  verhielt   sich    verschieden.     Erschöpfung   und   Herzschwäche 
waren  nur  in  zwei  Fällen  bedrohlich,    auffällig   aber  eine  Yerlang- 
samung  des  Puls-  und  Herzschlags.     Ausserdem  wurden   aber  nocb 
beobachtet  Hautausschläge,  Bläschenausschlag  am  Munde  und  Schwel- 
lung  und    Röthung   der   Augenbindehaut.     Nach    2 — 7    Tagen   trat 
staflFelfbrmiger  Fieberabfall,  völlige  Erholung  aber  erst  in  3 — 4  Wochen 
ein.     Bei    einem  Drittel    der  Kranken    wurde    die  Genesung    durch 
Rückfälle  unterbrochen.     Die  Erkrankten  genasen  sämmtlich.    Verf. 
schliesst  Influenza  und  Recurrens  aus,  ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass 
es  sich  wohl  um  Weil 's  Infectlonskrankheit  gehandelt  habe,  obwohl 
die  sonst  hierbei  beobachteten  Erscheinungen:   Gelbsucht  und  acute 
Nierenentzündung,  völlig  fehlten.   In  fünf  Fällen  fand  sich  im  Darm- 
inhalt  ein    dem    Neapeler    Bacillus    £  m  m  e  r  i  c  h's    in  Gestalt  und 
Wachsthum  ähnliches  Stäbchen  fast  in  Reincultur.     (Deutsche  mil.- 
ärztl.  Zeitschr.  S.  465.) 

Zum  Schutz  des  Fussbodens  gegen  pathogene  Keime 
aus  dem  Fehlboden  empfiehlt  Munschina,  denselben  mitTheer  zu 
bestreichen  und  denselben  mit  heissen  Walzen  einzuprägen.  (Arch. 
de  m6d.  mil.  Bd.  17,  S.  135.) 

Der  Reinlichkeit  in  Bezug  auf  Körper,  Kleidung  und  Wohn- 
raum des  Soldaten  will  Kirchner  grössere  Beachtung  beige- 
messen wissen.  Der  Soldat  soll  täglich  baden  oder  den  ganzen 
Körper  kalt  abwaschen,  die  Hände  nach  jeder  schmutzigen  Beschäf- 
tigung und  vor  dem  Schlafen  gründlich  reinigen,  nach  jeder  Mahl- 
zeit Mund  und  Zähne  putzen,  die  Kleider  nur  ausserhalb  der  Wohn- 
räume klopfen  und  bürsten,  der  Reinhaltung  der  Strümpfe  besondere 
Aufmerksamkeit  widmen,  nur  in  Spucknäpfe  spucken  u.  s.  w.  Jeder 
Mann  soll  Seife,  Hand-  und  Zahnbürste,  Becher,  Waschbecken, 
Frottirhandschuh ,   Zahnpulver,    Mundspülwasser  zu  beschaffen  ver- 


pflichtet  sein,  und  Bürstsn  ond  Frottirhandschah  sollen  wöobentlich 
deeinficirt  werden.     (Mit.  Wochenbl,  S,  2615) 

Zum  Lüften  von  Eaeernenstuben  empfiehlt  Caetoing  das 
Anbringen  von  je  zvei  Scheiben  in  den  oberen  Feneterrahmen,  von 
velchen  die  äussere  Scheibe  am  unteren,  die  innere  am  oberen  Ende 
einen  breiten  Schlitz  frei  lüsst.  Die  Luft  geht  durch  den  äusseren 
Schlitz  in  dem  Räume  zwischen  beiden  Scheiben  empor  und  tritt 
durch  den  oberen  Schütz  aas  in  das  Zimmer.  (Arch,  de  mhdi.  mil. 
Bd.  17,  S.  142.) 

Die  Ausrttatung  und  Bekleidung  des  Infanteristen  bildet, 
wie  Keim  ansfübrt,  einen  derjenigen  Factoren,  welche  mitbestimmend 
auf  die  dauernden  Erfolge  im  Kriege  einwirken  Deshalb  sollten 
nöthige  Beformen  ohne  jede  Rücksicht  suf  historisohe  Entwiokelung 
gelöst  werden.  Er  tadelt,  dass  die  kriegsgemässe  Ausrüstong  die  Hälfte 
des  Durchschnittsgewichtes  des  Mannes  (64  kg)  übersteige;  sie  solle 
nicht  mehr  als  ein  Drittel  betragen.  Selbst  in  den  gQnatigsten  Fällen 
werde  das  Gewicht,  bei  dem  noch  aui  eine  enei^sche  Gefechts- 
th&tigkeit  gerechuet  werden  könne,  um  4  kg  überschritten.  Verf. 
weist  darauf  hin,  dase  Helm,  Mantel,  Torniater  und  Stehkragen  jeder 
historischen  Berechtigung  entbehren.  An  Steile  des  Helms  will  er 
jede  andere  Kopfbedeckung,  welche  leichter,  bequemer  und  nicht  mit 
gläozenden  Uetalltheilen  versehen  ist,  gelten  lassen;  den  Mantel, 
welcher  trocken  2900,  nass  4O00  g  wiegt,  will  er  erst  bei  Beginn 
des  Wintere  nachgeschickt  haben  oder  an  seine  Stelle  eine  Unter- 
ziehjacke setzen.  Auch  der  Tornister  soll  wegfallen,  derselbe  wiegt 
leer  1200  g,  gepackt  10,5  kg;  dazu  kommt  noch  das  Trae^gerüst  mit 
400  und  der  Tomisterbeutel  mit  1830  g.    Vom  li  j^ 

hält  Keim  nur  für  nöthig  Unterzeug,  Strümpfö      ■■  ■-  ,i  .-li- 

zeng,  Wischstrick,  Fleischconserven  und  Zwieback.  Für  c-nl,bclirlicli 
werden  Dnllichhose,  Schnärschuhe  (dafür  leicht«!  Scliohe  zu  OOg), 
Putzzeug  und  ein  Theil  der  eisernen  Portion  gelialten.  Das  Kocb- 
geechirr  soll  um  '  j  verkleinert  werden.  An  Stell-'  'iisa  Tornisters  soll 
ein  leichter  Beutel,  an  die  der  Messingtheile  der  Uniform  AluminJam, 
an  die  des  Seitengewehrs  das  frühere  Bajonett  treten.  So  kommt 
man  der  idealen  Gesammtbelastung  mit  22  kg  wenigstens  nahe.  Eine 
Reform  scheint  aoch  bezüglich  des  Schnittes  uml  des  St^bkregens 
des  Waffenrockß  nöthig.    (MiU  Wochenbl.  S.  27i-'  i 

Eine    sehr    umfangreiche  Arbeit  über  die    B  r  a  u  l  b  t;  s  r  k  «  1 1 
wasserdichter  Stoffe  znr  Bekleidung  mit  i  eä^iciderer  Bert 
aichtigung  der  Bekleidung  des  Soldaten   hat  Lorenz  | 


;   > 
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deren  Ergebniss  folgendes  ssu  verzeichnen  ist:  1)  Eine  wasserdichte 
Bekleidung  ist,  besonders  für  den  Soldaten,  sehr  wanschenswerth, 
um  seine  für  die  Schlagfertigkeit  des  Heeres  wichtige  Gesund- 
heit und  Kraft  vor  den  Nachtheilen  der  DurchnässuDg  zu  schützen. 
2)  Von  den  bisher  bekannten  Verfahren  ist  das  mit  essigsaurer  Thon- 
erde  das  beste.  3)  Die  mit  derselben  getränkten  Stoffe  sind  zwar  nicht 
vollständig  wasserdicht,  nützen  aber  doch  wesentlich.  4)  Die  Luft- 
durchlässigkeit der  Stoffe  leidet  durch  das  Verfahren  nicht  wesent- 
lich; sie  ist  auch  bei  nassen  wasserdichten  Stoffen  nur  so  viel 
herabgesetzt,  dass  daraus  kaum  ein  Nachtheil  für  die  Gesundheit  zu 
fürchten  ist,  während  die  nicht  wasserdichten  Stoffe  durchnässt  fast 
gar  keine  Luft  durchlassen.  5)  Die  Hiller'schen  Untersuchungen 
sind  mit  zu  hohem  Druck  durchgeführt  und  deshalb  zu  wiederholen. 
6)  Der  Einfluss  wasserdichter  Stoffe  auf  den  Schweiss  und  umge- 
kehrt bleibt  noch  aufzuklären.  Wollene  Unterkleider  wären  em- 
pfehlenswerth.  7)  Die  zum  Wasserdichtmach en  bezw.  als  Binde- 
mittel benutzten  Stoffe  müssen  unschädlich  sein.  8)  Die  durch  das 
Verfahren  bedingte  Gewichtszunahme  ist  eine  sehr  geringe  und  nicht 
hinderlich.  9)  Ansehen  und  Güte  gewinnen  durch  das  Verfahren. 
10)  Wasserdichter  Stoff  lässt  sich  verarbeiten  und  bügeln,  aber  nicht 
waschen.  11)  Die  Dauerhaftigkeit  der  Wasserdichte  ist  im  Allge- 
meinen eine  gute.  12)  Spiritus,  Oel,  Essig  und  Benzin  dringen 
durch  wasserdichten  Stoff  leicht  durch  und  verringern  seine  Eigen- 
schaft. 13)  Die  Kosten  sind  von  Hill  er  zu  gering  angeschlagen 
worden,  da  nur  der  beste  Stoff  verwendet  werden  kann.  14)  Die 
Vortheile  scheinen  die  Nachtheile  zu  überwiegen,  doch  ist  ein  End- 
urtheil  erst  nach  Feststellung  des  Verhaltens  des  Schweisses  möglich* 
(Müitärarzt  Nr.  1—17.) 

Den  russischen  Militärsohaftstiefeln  zieht  BachmutoWi 
welcher  den  Weg  von  Wladi  wo  stock  nach  Petersburg  zu  Fusse  zurück- 
legte, nachdem  er  auch  die  Fussbekleidung  sibirischer  Völkerschaften 
geprüft  hatte,  die  an  der  chinesischen  Grenze  üblichen  Ghagrinleder- 
stiefel  vor,  welche  leichte,  aber  sehr  starke  Sohlen  haben.  Die 
9  Zoll  hohen  Schäfte,  welche  mit  dem  Fusstheil  aus  einem  Stuck 
gearbeitet  sind,  werden  oben  an  der  Wade  festgebunden.  Das  Paar 
wiegt  nur  1^^ — 2^J2  Pfund.  Geschmiert  sind  sie  wasserdicht  und 
halten  bei  schlechten  Wegen  bis  zu  2000  Werst  aus.  Ein  Nach- 
theil ist,  dass  sie  keine  Absätze  haben.  (Militärisches  Wochenblatt 
S.  2813.) 

Zur  mechanischen  und  physiologischen  Verbesserung  des  Mar- 
sches schlägt  Colin  vor^   die  Absätze   des    Schuhwerks    der 
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Fusstruppen  aus  Kautschuk  herzustellen,  welche  die  Erschütterung 
des  Körpers  bei  Berührung  des  Erdbodens  vermindern  und  zugleich 
das  Marschiren  erleichtern.  Diese  Absätze  sollen  wohlfeiler  und 
haltbarer  sein  als  die  ledernen.     (Arch.  de  m6d.  mil.  Bd.  17,  S.  32«) 

Die  neuerdings  vielfach  für  Touristen  empfohlenen  und  in  be- 
schränkter Zahl  zur  Erprobung  für  das  Militär  beschafften  Feld- 
flaschen aus  Aluminium  sind  nach  Lübbert  und  Röscher 
unbrauchbar,  da  sich  Aluminium  schon  in  kochendem  Wasser,  mehr 
noch  in  Thee,  Kaffee,  Rothwein  (Tannin),  Weisswein,  Essig-,  Wein-,^ 
Citronen-  und  Milchsäure  in  nachweisbaren  Mengen  löst.  (Pharm. 
Centralhalle  Nr.  39.) 

Ueber  das  Kochen  im  Felde  gibt  Oberst  Laymann  auf 
Grund  eigener  Erfahrungen  beherzigenswerthe  Anweisungen.  Zu- 
nächst führt  er  aus,  dass  stets  vier  Mann  zusammen  kochen  müssen, 
da  für  das  Kochen  des  Fleisches,  der  Sappe,  des  Gemüses  und  zum 
Nachgiessen  von  Wasser  vier  Kochgeschirre  nöthig  sind,  sollen  die  ge- 
nannten Gerichte  vollkommen  gar  kochen  und  dabei  nicht  anbrennen. 
Weiterhin  soll  möglichst  ausgiebig  von  Schmoren  und  Braten  an 
Stelle  des  Kochens  von  Fleisch  Gebrauch  gemacht  werden,  besonders 
wird  das  Braten  am  Spiess  empfohlen  für  mindestens  2— 3  kg  schwere 
und  2  Tage  alte  Stücke  Kalb-,  Hammel-  oder  Ochsenfleisch.  Nur 
Schweinefleisch  kann  sofort  nach  dem  Schlachten  gebraten  werden. 
Ist  das  Fleisch  zum  Braten  zu  neuschlachten,  so  versuche  man  es 
nait  dem  Schmoren  in  grösseren  Stücken  oder  Würfeln.  Auf  die 
Wichtigkeit  gehörigen  Klopfens  vor  der  Zubereitung  des  Fleisches 
wird  besonders  hingewiesen;  als  letztes  Aushülfsmittel  für  Fleisch 
von  sehr  altem,  magerem  oder  frischgeschlachtetem  Vieh  hilft  Hacken 
des  Fleisches.  Durch  verschiedenartige  Zubereitung  derselben  Fleisch - 
Sorte  kann  man  dem  Geschmack  die  nöthige  Abwechselung  geben: 
so  kann  man  Hammelfleisch  in  sieben  Zubereitungen  herstellen,  und 
zwar  1)  gekocht,  2)  als  Fleischschnitte  und  Cotelette  oder  3)  Spiess- 
braten  oder  4)  Fleischkloss  gebraten,  5)  als  Würfelfleisch  oder  6)  als 
Schmorbraten  oder  7)  als  Fleischmus  geschmort.  (Mil.  WochenbL 
Nr.  66,  S.  1684.) 

Ein  einfaches  Mittel,  gefrorenes  Fleisch  als  solches  zu  er> 
kennen,  bietet  die  mikroskopische  Untersuchung,  wie  Mal  je  an  be- 
merkt; man  braucht  nur  nachzusehen^  ob  die  rothen  Blutkörperchen 
ihre  Farbe  verloren  haben.     (Arch.  de  m6d.  mil.  Bd.  17,  S.  389.) 

Mouline's  Dauerbrod,  welches  den  Zwieback  ersetzen  soU^ 
wird  dadurch  hergestellt,   dass  Mehl  trocken  auf  140 — 160 0  erhitzt 
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wird,  bis  fast  alle  Stärke  in  Dextrin  umgewandelt  ist,  und  mit  diesem 
^ehr  haltbaren,  allein  aber  zum  Verbacken  untauglichen  Mehl  (weil 
aller  Kleber  seine  Quellbarkeit  eingebüsst  hat)  10 — 25  %  Legami- 
nosen-  oder  50  %  gewöhnliches  Mehl  gemischt,  hieraus  ein  Teig  be- 
reitet und  Brod  gebacken  wird.     (L'avenir  mil.  Nr.  1622.) 

IV.    MilitärkraDkenpflege. 

1.  Allgemeines. 

Die  Frage  des  Transports  vom  Feldlazareth  zur  Bahn- 
station behandelt  in  sehr  eingehender  und  fördernder  Weise  Bau- 
mann. Derselbe  hält  den  genannten  Transport,  welcher  sich  auf 
den  Landstrassen  zu  bewegen  hat,  für  nicht  genügend  sichergestellt, 
da  die  nach  §  84  der  K.-S.-O.  hierfür  bestimmten  Transportmittel: 
1)  requirirte  Fahrzeuge^  2)  Sanitätsdetachements,  wenn  Gefechte 
zunächtst  nicht  bevorstehen,  3)  leer  zurückgehende  Proviant-  und 
Fuhrparkscolonnen  in  einem  künftigen  Kriege  theils  überhaupt  ver- 
sagen werden,  theils  die  grossen  Zahlen  nicht  bewältigen  können. 
Verf.  zeigt  ferner,  dass  die  in  der  Erkenntniss,  dass  die  Durchführung 
des  Landtransports  von  Zufälligkeiten  zu  sehr  abhängt ,  vorge- 
schlagenen Hülfsmittel:  a)  Schmalbahnen,  b)  Improvisationen,  c)  trans- 
portable Barackenlazarethe  gleichfalls  eine  quantitativ  und  qualitativ 
genügende  Evacuation  auf  der  Strecke  Feldlazareth — Bahnstation 
nicht  gewährleisten.  Den  Schmalbahnen  misst  er  nur  für  die  stabilen 
Verhältnisse  des  Festungskrieges,  nicht  aber  für  die  fortschreitende 
Armee  einige  Wichtigkeit  bei,  die  Improvisationen  erfordern  zu  viel 
Materialien,  Handwerkszeuge  und  geschickte  Hände  (und  Zeit!  Ref.)^ 
die  transportabeln  Barackenlazarethe  sind  an  den  Bedarfsort  schwer 
vorzuschieben,  stellen  aber  im  Wesentlichen  nicht  eine  Entlastung  des 
Landtransports,  sondern  eine  solche  des  Eisenbahntransports  dar.  Verf. 
erblickt  die  einzig  wirksame  Abhülfe  in  der  Schaffung  von  Etappen- 
Sani  tätsdetachements,  welche  den  Etappencommandos  unterstellt 
werden  und  bestimmt  sind,  verwundete  Kranke  und  Reconvales- 
centen  vom  Feldlazareth  bezw.  stehenden  Kriegslazareth  zu  letzterem^ 
bezw.  zum  Barackenlazareth  oder  zum  Bahnhof  und  zur  Schiffsstation, 
und  Lazarethbedürfnisse  aller  Art  vom  Bahnhof  zum  Feldlazareth 
und  zum  stehenden  Kriegslazareth  zu  transportiren.  Ihre  Ausrüstung 
müsste  den  Transport  auch  von  Schwerverwundeten  ermöglichen. 
Eine  vom  Verf.  angegebene  Wagenconstruction,  welche  vier  Kranke 
liegend  zu  transportiren  gestattet,  erscheint  sehr  zweckmässig.  Als 
Hauptvortheilc   der  Etappen  -  Sanitätsdetachements    sind   anzusehen: 
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Bereitschaft  in  der  Stunde  der  Noth,  Verwendbarkeit  auf  jedem 
Punkte  des  Kriegsschauplatzes  bei  allen  Kriegslagen,  technisch 
sicherer  Betrieb,  Vermeidung  von  Umladungen.  (Deutsch,  mil.-ärztl. 
Zeitschr.  Nr.  633.) 

Mit  seiner  Schrift:  Die  Unterbringung  der  Verwundeten 
und  Kranken  auf  dem  Kriegsschauplatze  hat  Haase  (Ber- 
lin, Mittler  u.  Sohn)  einen  von  dem  Centralcomitö  des  preussischen 
Vereins  zur  Pflege  im  Felde  verwundeter  und  erkrankter  Krieger 
ausgesetzten  Preis  errungen.  Verf.  will  bei  der  Krankenunter- 
bringung nichts  dem  Zufall  überlassen,  sondern  Alles  vorbereitet 
wissen.  Die  Selbstherstellung  von  Unterkunftsräumen  nach  verlust- 
reichen Kämpfen  ist  wegen  mangelnder  Arbeitskräfte  und  Zeit 
schwierig,  oft  unmöglich.  Die  meisten  der  bisher  ersonnenen,  vorbe- 
reitet mitzufuhrenden ,  einfachen  Schutzunterkünfte  brauchen  zum 
Transport  besondere  Wagen  (nur  Nicolai's  Schirmdächer  nicht); 
letztere  vorausgesetzt,  sieht  Haase  in  dem  vorschriftsmässigen 
Krankenzelt,  welches  in  Nothfällen  nach  Aufheben  der  Seitenwände 
die  Lagerung  von  60-- 75  Verwundeten  in  5  Beihen  gestattet,  die 
beste  Nothunterkunft.  Dies  Zelt  eignet  sich  auch  zu  dauernder  Be- 
legung selbst  im  Winter.  Neben  den  Zelten  vermögen  für  manche 
Zwecke  die  transportabeln  Baracken  (Docker)  vorzügliche  Dienste 
zu  leisten.  Für  eine  Armee  von  100000  Mann  (3  Armeecorps)  be- 
rechnet er  den  wahrscheinlichen  Bedarf  hinter  der  Front  der  fechtenden 
Truppe  auf  125  vorschriftsmässige  Krankenzelte,  in  denen  vorüber- 
gehend 4500  Schwerverwundete  und  noch  3000  Leichtverwundete, 
letztere  unter  den  aufgehobenen  Seitenwänden ,  gelagert  werden 
können.  Es  soll  aber  alsbald  evacuirt  werden,  bis  nur  noch  15  Ver- 
wundete auf  jedes  Zelt  kommen.  Die  Evacuirten  müssen,  da  deren 
gleichzeitiger  Bahntransport  nicht  möglich  ist,  und  der  von  Leicht- 
verwundeten, welche  bald  wieder  geheilt  sein  werden,  auch  nicht 
stattfinden  soll,  um  dieselben  nicht  auf  Wochen  und  Monate  zu 
verlieren,  an  den  Etappenorten  in  Zelten  und  vorzugsweise  in  sogleich 
beim  Kriegsbeginn  nachgeschobenen  transportabeln  Baracken  unter- 
gebracht werden.  Zu  diesem  Zweck  sollen  im  Frieden  105  Filz- 
baracken vorräthig  gehalten  werden.  Für  späteren  Ersatz  sollen 
wegen  rascherer  Herstellbarkeit  sogleich  beim  Ausbruch  des  Krieges 
Leinwandbaracken  hergestellt  werden,  welche  im  Winter  durch  auf- 
genagelte wollene  Decken  wärmer  gemacht  werden.  Daneben  ist 
auf  dem  Kriegsschauplatze  der  Bau  von  Kriegsbaracken  und  anderen 
rasch  herstellbaren  Unterkünften   aus  vorhandenem  Material    anzu- 
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streben.  Nachdem  so  die  Nothwendigkeit  der  Bereitstellung  von 
Unterkünften  abgehandelt  ist,  wendet  sich  Verf.  im  zweiten  Theil 
zur  ersten  Bergung  Schwerverwundeter  in  vorhandenen  Gebäuden, 
in  Zeltlazarethen ,  in  Nothzelten  (Nicolai,  Port,  zur  Nieden, 
Marschzelt),  in  Nothbaracken  und  Hütten,  sowie  zur  Anpassung 
vorhandener  Gebäude  zu  Lazarethz wecken,  zur  Errichtung  immobiler 
Baracken  und  zur  Aufstellung  mobiler  Baracken.  Der  dritte  Theil 
enthält  organisatorische  Vorschläge  zur  Sicherung  der  Unterbringung 
nicht  transportabler  Verwundeter  in  der  Nähe  des  Kriegsschauplatzes, 
welche  in  der  Forderung  besonderer  Zeltwagen  und  Zeltzüge  (mit 
68  Köpfen  für  jedes  Armeecorps),  Barackencompagnien  und  Baracken- 
detachements  der  freiwilligen  Krankenpflege,  Anfuhr  der  Baracken 
und  Zelte  durch  die  leer  auf  den  Kriegsschauplatz  gehenden  Lazareth- 
Züge.  Bereitstellung  von  40  Zelten  und  1500  Stück  zusammenklappbaren 
eisernen  Bettstellen  nach  Schulze  mit  dünnen  Leibmatratzen  in  dea 
Beservelazarethdepots  und  Sicherstellung  von  18  (XX)  Stück  wollenen 
Decken  gipfeln. 

Ueber  die  Pathogenese  der  Erkrankungen  der  Soldaten 
hat  Kelsch  im  „Cours  d'öpid6miologie  du  Val  de  Grace^^  eine  Reihe 
von  Vorlesungen  gehalten,  aus  denen  wir  Folgendes  hervorheben: 
Er  betont,  dass  es  ebenso  gut  eine  Militärmedicin,  wie  eine  Militär- 
chirurgie gebe;  er  verfolgt  die  directen  Krankheitsursachen,  wie  die 
sie  fördernden  Umstände  in  den  Garnisonen  im  Innern  Frankreichs, 
in  den  Lagern,  auf  Märschen,  Feldzügen  und  den  Expeditionen  in 
Algier.  Jeder  französische  Soldat  erkrankt  im  Durchschnitt  2— 3mal 
im  Jahre  und  ist  mindestens  20  Tage  dienstunfähig.  Die  Erkran- 
kungen erreichen  im  Januar  ihren  Höhepunkt,  fallen  dann  stetig  ab 
bis  zum  Juni  und  nach  einer  leichten  Erhöhung  im  Juli  bis  zum 
Minimum  im  September,  um  vom  October  an  wieder  bis  zum  Maximum 
im  Januar  anzusteigen.  Diese  von  der  Jahreszeit  abhängige  Cnrve 
theilt  die  Militär-  mit  der  Civilbe  Völker  an  g.  Im  Winter  überwiegen 
die  Erkrankungen  der  Athmungsorgane ,  im  Sommer  die  der  Ver- 
dauungsorgane. Für  Infectionskrankheiten,  besonders  Tjphus,  hat 
der  Soldat  mehr  Empfänglichkeit  als  der  Givilist,  was  Kelsoh  aus 
einer  gewissen  Immunität  der  städtischen  Bevölkerung  infolge  fort- 
gesetzter Durchseuchung  erklären  will.  Grosse  Märsche  veranlassen 
Blutüberfiillung  der  inneren  Organe,  erhöhte  Herzthätigkeit  und 
Ueberanstrengung  des  Herzens,  ebenso  Ohnmächten  und  Hitzschlag, 
welchen  Verf.  auf  Wärmestauung  infolge  Versagens  der  Wärme - 
regulatoren  zurückführt.     Im  Lagerleben  spielen   Diarrhoen,   Ruhr 
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und  Typhus  eine  grosse  Rolle  infolge  Durchseuchung  des  Bodens, 
weiterhin  Intermittens  und  Syphilis.  Im  Kriege  hat  bisher  fast  stets 
die  £rkrankungs-  und  SterblichkeitszifPer  durch  Krankheiten  die  in- 
folge von  Verwundung  überstiegen.  Ausnahmen  in  neuerer  Zeit 
sind  nur  der  italienische  Krieg  1859  auf  Seiten  der  Franzosen  und 
der  deutsch-französische  Krieg  1870  auf  Seiten  der  Deutschen.  Acht 
Tage  nach  der  Mobilisirung  habe  erfahrungsgemäss  jede  Armee  ^,5, 
ja  1 4  ihrer  Starke  infolge  Erkrankungen  eingebüsst.  Der  Krieg  sei 
also  nicht  nur,  nach  Pirogoffs  Ausdruck,  eine  Epidemie  von 
Traumen,  welche  die  Armee  decimire.  Die  Erkrankungen  sind  im 
Krieg  nicht  nur  höher  als  im  Frieden,  sie  gehören  auch  anderen 
Gruppen  an,  besonders  den  Infectionskrankheiten,  welche  namentlich 
bei  Belagerungstruppen  grossen  Umfang  erreichen.  Von  grossem 
EinfluBS  ist  die  Dauer  des  Krieges,  wie  ein  Vergleich  des  amerika- 
nischen mit  dem  deutsch- französischen  Kriege  ergibt.  Die  Heeres- 
verwaltung könne  gegen  das  Entstehen  der  Infectionskrankheiten 
nur  wenig  thun.  In  Algier  und  den  übrigen  Colonien  spielen  Ruhr 
und  Malaria  ein  wichtige  Rolle.  (Arch.  de  med.  et  pharm,  mil. 
Bd.  17,  S.  1.) 

2.  Behandlungsmethoden. 

Die  Frage^  ob  die  antiseptische  Wundbehandlung  im 
Felde  bei  den  verschiedenen  Armeen  in  der  Hauptsache  einheitlich 
gestaltet  werden  kann,  wurde  auf  dem  X.  internationalen  medicinischen 
Congress  verhandelt.  Macpherson  betont,  fast  alle  Armeen  hätten 
die  Orundzüge  antiseptischer  Behandlung  angenommen,  die  aseptische 
Chirurgie  werde  aber  im  Gegensatz  zur  anti septischen  noch  zu  wenig 
berücksichtigt.  Er  verlangt  Belehrung  der  Soldaten,  dass  der  Noth- 
verband  ohne  Berührung  der  Wunde  anzulegen  sei,  behufs  Blut- 
fitillung  aber  eine  Binde  über  die  Wunde  nicht  gelegt  werden  dürfe, 
Verbreitung  der  Verhütungsmassregeln  der  Wundinfection  durch 
Aufhängen  von  Drucktafeln  in  den  Kasernen  und  Aufdruck  auf  die 
Verbandpäckchen.  Weiterhin  sollen  in  der  Gefechtslinie  die  Aerzte 
die  frische  Schusswunde  nie  untersuchen,  sondern  mit  antiseptischem 
Deckverband  versehen,  nöthige  Eingriffe  nur  nach  Desinfection  der 
Hände  und  des  Operationsfeldes  vornehmen,  nur  aseptische  Instru- 
mente und  Nähmaterial,  sowie  antiseptisches  Verbandmaterial  ver- 
wenden. Die  Feldlazarethe  sollen  Einrichtungen  zum  Sterilisiren 
der  Instrumente  und  des  Verbandmaterials  besitzen.  Schon  auf  dem 
Schlachtfelde  sollen  die  Verwundeten  durch  Diagnosetäfelchen  clas- 
sificirt  werden.    Um  die  Aerzte  einer  Armee  in  den  Stand  zu  setzen, 
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mit  dem  Verbandmaterial  einer  anderen  Armee  die  Asepsis  der 
Wanden  sicherzustellen,  müssten  1)  alle  Armeen  gleichmässig  die 
Art  der  Verwundung  und  der  stattgehabten  Behandlung  kennzeichnen 
und  2)  die  Art  der  Verbandstoffe  und  -Mittel  in  allgemein  verstand- 
Hoher  Weise  kenntlich  machen  (z.  B.  Bezeichnung  der  Stärke  der 
Lösungen  auf  den  Flaschen). 

V.  Bergmann  wünscht  im  Kriege  ausser  einem  gleichmässigen 
keimfreien  Verbandmaterial  und  der  strengen  Durchführung  der 
Desinfection  der  Hände  des  Arztes  in  allen  Armeen  einen  gleich- 
massigen  Verband.  Für  die  Behandlung  sind  zu  unterscheiden: 
1)  Weich theilschüsse,  2)  Gefässschüsse  mit  frischer  Blutung,  3)  Schüsse 
durch  Knochen,  a)  mit  kleiner  Ein-  und  Ausgangsöffhung,  b)  mit 
grösserer  Ausgangsöffnung.  Letztere  eignen  sich  für  den  sogleich 
anzulegenden  Dauerverband  (Gips,  Schienen).  Die  Verbandstoffe 
sind  fest  anzudrücken.  Individualisiren  soll  erst  in  den  Lazarethen 
beginnen.     Eine  eiternde  Wunde  soll  nie  tamponirt  werden. 

Für  das  primäre  antiseptische  Handeln  aufdem 
Schlachtfelde  fordert  D6mosth6ne:  1)  Waschen  der  Wunde 
mit  fertiger  Sublimatlösung,  2)  wenn  nöthig  Blutstillung  durch  Unter- 
bindung oder  provisorisch  durch  Umschnürungsschlauch,  event.  auch 
Naht  der  Wunde,  3)  bei  Knochenbrüchen  passende  Lagerung,  Ver- 
band mit  1  oder  2  Verbandpäckchen,  Pappschienen,  4)  Lagerung  der 
oberen  Gliedmaassen  in  May  or'sch er  Schlinge,  der  unteren  auf  der 
Trage. 

Schädelverletzungen  durch  Kriegswaffen  theilt  Ni• 
m  i  e  r  in  acht  Gruppen  ein :  1)  einfache  Quetschungen  (einfacher  Druck- 
verband,  bei  grösseren  Ergüssen  und  drohender  Entzündung:  Spaltes^ 
Drainiren,  feuchter  antiseptischer  Verband);  2)  acute  oder  chronische 
Osteoperiostitis  nach  Knochenquetschung  (Eröffnung  desintracraniellen 
Eiterherds,  sowie  Entfernung  von   Sequestern   durch   Trepanatioo); 

3)  Wanden  der  Kopfbaut  (Knocbendepressionen  auf  dem  Grunde  der 
Wunde  werden  erst  bei  Hirnerscheinungen  berücksichtigt:  Trepa- 
nation;   aus  blinden  Schusskanälen   werden  Fremdkörper  entfernt); 

4)  Brüche  durch  die  ganze  Dicke  der  Schädelkapsel  (Entfernung  der 
Splitter,  gründliche  Desinfection,  Glätten  und  Naht  der  Wnndränder, 
Drainage);  5)  Blutungen  ausserhalb  der  Dura  (Unterbindung  des 
Gefässes  und  Tamponade,  Eröffnung  der  Schädelhöhle);  6)  Schädel- 
brüche mit  Depression  und  Hirndruck  (Aufrichten  oder  Entfernen 
der  Knochenstücke);  7)  einfache  Hirnquetschung  (Bekämpfung  der 
Hirnerscheinungen   und    der   entzündlichen    Reaction,    bei   spateren 
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Abscessen  Trepanation);  8)  Verwundung  der  Hirnsubstanz  (Ent- 
fernung von  Splittern  und  Fremdkörpern,  Desinfection ,  Vernähen 
der  Weichtheile,  Q-ehirnhernien  werden  nicht  abgetragen,  gegen 
Meningo-Encephalitis :  Eis,  Blutegel,  Hg-Präparate;  bei  Hirnabscess  r 
Tr^anation,  Eröffnung  mit  schmalem  Bistouri).  (Verhandlungen  des^ 
X.  intern.  Congr.) 

Manley  hat  einen  eingehenden  Bericht  über  penetrirende- 
Eevolverschusswunden  der  Schädel-,  Brust-  und  Bauch- 
höhle gegeben,  in  welchem  er  zu  dem  Resultat  kommt,  dass  auch, 
bei  gänzlicher  Durchbohrung  des  Magens  dessen  Inhalt  oder  Blut  nicht 
nothwendig  in  die  Bauchhöhle  treten  muss;  Manley  erklärt  dies- 
aus  dem  Umstand,  dass  während  des  Selbstmordversuchs  der  Athem 
angehalten  wird,  und  während  des  folgenden  Shoks  die  Wundränder 
sich  rasch  zusammenziehen.  So  lange  Austritt  von  Flüssigkeit  in 
die  Bauchhöhle  nicht  nachweisbar  ist,  soll  bei  Sohusswunden  de» 
Magens  weder  ein  chirurgischer  Eingriff,  noch  Sondiren,  noch  irgend 
eine  andere  Manipulation  zur  Feststellung  der  Diagnose  vorgenommen 
werden.  Aufblähen  des  Magens  durch  Wasserstoff  begünstigt  den 
Austritt  von  Mageninhalt  in  die  Bauchhöhle,  behindert  die  Zwerch- 
fellatbmung  und  ruft  hierdurch  Asphyxie  hervor.  Ein  grosser  Magen - 
abschnitt  bereitet  dem  Nähen  grosse  Schwierigkeit.  Hat  der  Schus& 
die  linke  Lunge  und  den  linken  Leberlappen  durchbohrt,  so  soll  der 
Einscbuss  bis  nach  vollendeter  Abstossung  des  abgestorbenen  Ge- 
webes drainirt  worden.     (Med.  Record,  18.  Juli.) 

Kenyeres  beobachtete  bei  einem  Selbstmörder,  welcher  sich 
1  cm  unter  dem  Processus  xyphoideus  in  den  Bauch  schoss  und 
nach  78  Tagen  starb,  dass  der  Schuss  durch  die  Leber  gegangen 
war,  wie  eine  Narbe  zeigte,  dann  durch  den  ersten  Lendenwirbel  bis- 
zum  Wirbelkanal,  in  welchem  das  Bückenmark  gänzlich  zerstört 
wurde.  Die  Kugel  sass  im  Durasack.  Im  Leben  wurden  Lähmung 
der  Blase,  des  Mastdarms  und  der  unteren  Extremitäten,  aber  keine 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Peritoneum  beobachtet.  (Pester  med. 
Presse  S.  537.) 

Unter  den  Brustschüssen,  welche  sich  Selbstmörder  bei- 
brachten, beobachtete  Bardeleben  auffällig  viele  Ringelschüsse» 
Dieselben  entstehen  dadurch,  dass  der  Selbstmörder  im  Moment  des 
Abdrückens  sich  so  zusammenbiegt,  dass  die  Wirbelsäule  eine  nach 
links  concave  Skoliose  bildet,  und  der  in  der  rechten  Hand  gehaltene 
Pistolenlauf  die  Richtung  nach  links  und  hinten  hat;  bei  schwacher 
Ladung  kann  das  Geschoss  in  der  gegebenen  Körperstellung  einen 
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fast  geradlinigen  Schusskanal  bewirken,  welcher  später  bei  normaler 
Körperstellung  bogenförmig  erscheint.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  6.) 
Sechs  Fälle  von  penetrirender  Stichverletzung  des  Unter- 
leibs mit  gleichzeitiger  Verletzung  von  Eingeweiden  laparotomirte 
Dal  ton  und  erzielte  in  fünf  Fällen  Heilung.  Bei  dem  einzigen  Ge- 
storbenen wurde  die  Laparotomie  erst  16  Stunden  nach  einer  Ver- 
letzung des  Colon  descendens,  nachdem  schon  septische  Peritonitis 
eingetreten  war,  ausgeführt.  Unter  den  fünf  geheilten  Fällen  finden 
sich  Verletzung  des  Colon  descendens  an  zwei  Stellen  und  des  Ileum, 
Verletzung  des  Mesenterium  mit  starker  Blutung,  grosse  Stichöffnung 
im  Cöcum  mit  Kothaustritt,  doppelte  Verletzung  der  Leber-  und 
Magenwunde,  sowie  eine  Verletzung  von  Leber  und  Jejunum.  (Journ. 
of  the  Americ.  med.  assoc.  Bd.  15,  S.  20 ) 

Eine  Studie  von  Moty,  gestützt  auf  9  Fälle,  bespricht  die 
Oontusionen  des  Abdomen  durch  Hufschlag.  Er  nimmt  in 
^3  alier  derartigen  Fälle  Darm  Verletzung  an.  Ein  Soldat,  welcher 
einen  doppelten  Hufschlag  gegen  das  Abdomen  erhalten  hatte,  starb 
nach  48  Stunden  und  hatte  in  der  Milz  einen  oberflächlichen  Bise, 
im  Dünndarm  einen  durch  Verklebung  mit  benachbarten  Darm- 
schlingen geschlossenen  Längsriss  und  allgemeine  Peritonitis.  Bei 
einem  anderen,  welcher  einen  Hufschlag  in  die  Nabelgegend  erhielt, 
wurde  12  Stunden  später  laparotomirt ,  eine  kleine  Risswunde  des 
Dünndarms  mit  vorgestülpter  zerrissener  Schleimhaut,  in  deren  Um- 
gebung sich  Darminhalt  fand,  genäht  und  sorgfältig  ausgespült: 
Genesung.  Moty  unterscheidet  drei  Formen  der  Darm  Verletzung ; 
1)  Platzen,  2)  Quetschung,  3)  Durchreissung  eines  Darmstückes. 
Platzen  erfolgt  bei  Einkeilung  einer  stark  gefüllten  Schlinge  zwischen 
Huf  und  Wirbelsäule;  die  Platzwunde  liegt  stets  in  der  Darmwand 
gegenüber  dem  Mesenterium.  Quetschung  entsteht  bei  leerer  oder 
mit  Luft  gefüllter  Darmschlinge;  das  Abreissen  ist  nur  eine  Abart 
der  Quetschung.  Diagnostisch  war  dem  Verf.  folgendes  Merkmal 
wichtig:  auf  Durchtrennung  der  oberen  Darmpartien  darf  man 
schliessen  bei  lebhaften  Schmerzen  und  Veränderung  der  Gesichts- 
züge bald  nach  Flüssigkeitsaufnahme,  jedenfalls  infolge  Eintritts  von 
Darminhalt  in  die  Bauchhöhle.  Die  diagnostische  Laparotomie  ver- 
wirft Moty,  will  sie  aber  bei  annähernd  sicherer  Durohtrennung 
angewendet  wissen.  Eingetretene  Peritonitis  bildet  nur  dann  eine 
Gegen indication,  wenn  sehr  niedrige  Temperatur  den  Tod  sicher 
vorher  verkündet.  Die  Technik  der  Laparotomie,  Darmnaht  u.  s.  w. 
wird  ausführlich  geschildert.    Längsrisswunden  des  Darms  will  Moty 
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nicht  der  Länge  nach,  sondern  quer  zar  Längsaze  vernäht  wissen, 
am  Darm  Verengerung  zu  vermeiden.  Zur  Naht  verwendet  Moty 
Pferdehaar.  Die  Bauchhöhle  wird  mit  warmer  Borsäurelösung  sorg- 
^tig  gereinigt  und,  wenn  irgend  nöthig,  drainirt.  Die  Bauchdecken 
müssen  bei  den  meist  sehr  musculösen  Leuten  sorgfaltig,  mindestens 
mit  Doppelnaht  vereinigt  werden.  Verf.  empfiehlt  besonders  Nähte, 
welche  die  Bauchwand  in  der  Gestalt  eines  Andreaskreuzes  durch- 
setzen.    (Bev.  de  chir.  Nr.  11.) 

Delorme  und   Ghavasse  verglichen  die  Geschosswirkungen 
des  jetzt  eingeführten  8  mm-Lebel- Gewehres  mit  denen  des  firüheren 
11  mm-Gras- Gewehres.   Die  Unterschiede  sind  bedingt  durch  grössere 
Durchschlagskraft,  geringere  Gestaltveränderung  und  kleineren  Durch- 
messer des  Lebel-Geschosses.    Bei  beiden  Geschossen  steht  die  Ge- 
schosswirkung im  geraden  Verhältniss  zur  Geschwindigkeit,   beson- 
ders beim  AuftrefPen  auf  Knochen,  jedoch  sind  beim  Gras-Geschoss 
die  örtlichen  Zerstörungen  schwerer.  Die  explosiven  Wirkungen  bei 
Näheschüssen  sind  bei  beiden  Geschossen  gleich ;  die  explosive  Zone 
beginnt  aber  beim  Gras-Gtewehr  bei  150  m,  beim  Lebel-Gewehr  bei 
300  m.    Die  £inschussö£Pnungen  entsprechen  bei  beiden  Geschossen 
deren  Durchmesser.    Die  Ausschussöffnung  ist  beim  Lebel-Geschoss 
weit  öfter  als  beim  Gras-Geschoss  unzerrissen  und  hat  infolge  des 
subcutanen  Charakters  grössere  Neigung  zur  Heilung.    Ausschuss- 
öffnungen vom  Durchmesser  des  Zeigefingers  oder  Daumens  lassen 
bei  beiden  Geschossarten  auf  Comminutivfracturen  mit  freien  Splittern 
schliessen,  doch  deutet  auf  solche  beim  Lebel-Geschoss  schon  eine 
zerrissene    Ausschussöffnung.      Bei    300 — 800  m    Entfernung    sind 
Knochenbrüche  der  Diaphysen  fast  gleich,    bei  800 — 1200  m  haben 
Schussbrüche  durch  Lebel- Geschosse  eine  geringere  Splitterung  und 
Sprungbildung,  sowie  Ausstreuung  von  freien  Splittern  im  Ausschuss- 
kanal zur  Folge.    Bei  Entfernungen  über  1200  m  wirkt  das  11  mm- 
Geschoss  günstiger,  da  das  8  mm-Geschoss  hier  noch  mehr  Wirkung 
hat.     Verletzungen  spongiöser  Knochen  und  der  Gelenke  sind  beim 
Lebel-Geschoss  weniger  schwere;  am  Schädel  beobachtet  man  öfter 
geradlinige  Binnenbildung  als  beim  Gras-Geschoss.    Bei  durchboh- 
renden Schädelschüssen  macht  das  Gras-Geschoss  grössere  und  zer- 
rissenere Ein-  und  Austrittsöffnungen  als  das  Lebel-Geschoss.    Von 
demselben  findet  man  Bruchstücke  selten  in  Muskeln,    zuweilen  in 
Knochen,    wenn   sich   der  Geschosskem  vom  Mantel   getrennt  hat. 
Kleider-  und  Wäschestücke  finden  sich  in  den  Wunden  beider  Ge- 
schosse gleich  häufig.     (Arch.  de  möd.  et  pharm.  miL  Bd.  17,  S.  81.) 
Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1892.  55 
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Die  Möglichkeit,  in  den  menschliohen  Körper  eingedrungene 
Projectiltheile,  welche  dem  Stahlmantel  des  Geschosses  ent- 
stammen, auf  magnetischem  Wege  nachzuweisen,  hat 
Gärtner  experimentell  nachgewiesen.  Das  im  Körper  liegende 
Stahlstück  wird  zunächst  durch  Bestreichen  der  Körpergegend,  in 
welcher  es  vermuthlich  sitzt,  mit  einem  starken  Magneten  selbst  in 
einen  Magneten  verwandelt.  Mittels  emp£ndlicher  Magnetnadel  oder 
Lamont's  Magnetoskop  wird  dann  auf  der  Haut  die  Lage  des 
Fremdkörpers  festgestellt.  Mittels  einer  aus  einer  zerbrochenen 
magnetischen  Nähnadel,  einem  Gooonfaden  und  einem  Strohhalm 
gefertigten  Vorrichtung  konnte  Gärtner  Theile  eines  magnetisch 
gemachten  Stahlmantelgeschosses  bei  10  cm  Entfernung  ebenso,  wenn 
dieselben  in  einer  geschlossenen,  5  cm  tiefen  Pappschachtel  liegen, 
nachweisen.    (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  48.) 

Schwarze  macht  darauf  aufmerksam,  dass  ^^^t  schnellende 
Finger^^,  auf  dessen  Entstehung  häufige,  bezw.  andauernde  An- 
strengung bestimmter  Sehnen  von  unzweifelhaftem  Einfluss  ist,  die 
Folge  einer  Dienstbeschädigung  sein  könne,  dass  aber  die  Dienst- 
unfiähigkeit,  da  das  Leiden  heilbar  ist,  nur  eine  zeitweise  sein  könne. 
(Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitschr.  S.  658.) 

Zur  objectiven  Feststellung  der  Befraction  empfiehlt 
Both  die  Skiaskopie,  deren  bisherige  geringe  Anwendung  in 
Deutschland  er  aus  der  Umständlicbkeit  der  Methode  und  dem 
Zwang,  eine  Bechnung  vorzunehmen,  erklärt.  Ein  von  Botb  ge- 
bauter Apparat  ist  geeignet,  diese  Schwierigkeiten  zu  beseitigen. 
(Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitschr.  S.  582.) 

Zum  Nachweis  von  Simulation  einseitiger  Gehör  s- 
störungen  empfiehlt  Kern,  nachdem  er  die  Entlarvungsmethoden 
von  Burchardt  und  Teuber  geschildert  hat,  folgendes  Verfahren , 
welches  ein  Analogen  zu  der  stereoskopischen  Methode  der  Ent- 
larvung simulirter  einseitiger  Blindheit  oder  Sehschwäche  bildet: 
Zwei  Assistenten  sprechen  durch  zwei  von  einander  unabhängige 
Gummischläuche  genau  gleichzeitig  denselben  Satz,  von  welchem  der 
in  das  gesunde  Ohr  sprechende  Assistent  ein  vorher  bestimmtes 
Wort  unausgesprochen  lässt^  z.  B.  für  das  taube  Ohr:  ^die  preussi- 
sehen  Farben  sind  schwarz,  roth,  weiss^,  für  das  gesunde  Ohr:  „die 
preussischen  Farben  sind  schwarz,  .  .  .  weiss^^  Wird  der  volle  Satz 
einschliesslich  des  Stichworts  nachgesprochen,  so  ist  die  Hörfelhigkeit 
des  angeblich  tauben  Ohrs  mit  Ausschluss  jeden  Zweifels  erwiesen. 


Militärmedicin.  öG7 

Vorbereitend  muss  man  den  Prüfling  einige  von  den  Assistenten 
gleichzeitig  gesprochene  volle  Sätze  ohne  Wortlücke  nachsprechen 
lassen.    (Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitschr.  S.  276.) 

Simulation  von  Erysipel  und  acuten  Exanthemen  beob- 
achteten Bouchereau  und  Vigenaud  in  Clermont-Ferrand ,  wo 
in  einem  halben  Jahr  70  Erysipelfälle  behandelt  wurden,  welche 
auffallige  Abweichungen  im  Krankheitsbilde  boten.  Das  Erysipel, 
wie  auch  scharlachähnliche  und  bullöse  Ausschläge  waren  künstlich 
durch  Beiben  mit  Thapsiapflaster  (Emplastrum  revulsivum  Thapsiae) 
erzeugt.     (Arch.  de  m^d.  et  pharm,  mil.  Bd.  17,  S.  292.) 

Die  auch  im  Berichtsjahr  fortgesetzten  Veröffentlichungen 
über  Krankengeschichten  und  Leichenbefunde  aus  den 
Garnisonlazarethen  umfassen:  Beiträge  zur  Lehre  vom  Himabscess 
von  Martins,  84  Sarkomerkrankungen  von  Landgraf,  Beiträge 
zur  Pathologie  und  Diagnostik  der  Leberkrankheiten  von  Bären- 
s prang,   Hitzschlag  von  Hiller.     (Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitschr.) 

üeber  den  Werth  der  Messung  von  Schulterbreite  und 
Sagittaldurchmesser  der  Brust  für  die  Beurtheilung  der  Dienst- 
tauglichkeit  hat  Seggel  Untersuchungen  mit  folgendem  Resultat  an- 
gestellt: 1)  Erreichen  Schulterbreite  und  Sagittaldurchmesser  der 
Brust  den  der  Körpergrösse  entsprechenden  Mittelwerth  oder  erheben 
sich  über  denselben,  so  kann  Tauglichkeit  ohne  weitere  Messungen 
angenommen  werden,  denn  wenn  auch  das  eine  oder  andere  der  drei 
übrigen  Maasse  minderwerthig  gefunden  würde,  so  ist  dies  nur  in 
unbedeutendem  örade  der  Fall.  2)  Sind  sowohl  Schulterbreite  als 
Sagittaldurchmesser  der  Brust  minderwerthig,  oder  wird  die  Schulter- 
breite nicht  durch  einen  grössern  Sagittaldurchmesser  compensirt, 
und  umgekehrt,  so  muss  der  Brustumfang  und  der  Brustspielraum 
gemessen  werden.  Sind  diese  beiden,  oder  bei  geringen  Minder- 
werthen  auch  nur  der  letztere  genügend,  so  kann  die  Tauglichkeit 
ebenfalls  ausgesprochen  werden,  besonders  dann,  wenn  auch  das 
Körpergewicht  entspricht.  3)  Kein  Maass  darf  excessiv  minder- 
werthig sein,  da  nur  geringere  Minderwerthigkeit  durch  einen  ent- 
sprechend höheren  anderen  Werth  ausgeglichen  werden  kann.  Zeigen 
ein  oder  gar  zwei  Maasse  beträchtliche  Minder werthe,  so  könnte 
event.  erst  nach  genauer  physikalischer  Untersuchung  der  Brust 
and  eingehenden  Erhebungen  über  Heredität,  Ernährung  etc.  über 
die  Tauglichkeit  entschieden  werden.  (Deutsche  militär- ärztliche 
Zeitschr.  S.  697.) 
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3.   Technische  Ausrüstung. 

Die  Verbandmitteltaschen  der  Krankenträger  der 
Sanitätsdetachements  sind  mit  Jodoform  (100  g  in  Buchsbaumbüchse) 
ausgestattet  worden.  Sie  enthalten  ausserdem  Eiterbecken,  Kleider- 
scheere,  Knebeltoumiquet ,  Gambrikbinden ,  Nadeln,  Schusterspan, 
Verbandpäckchen,  Verbandtücher,  Watte,  Trinkbecher  und  eine 
Flasche.     (Amtl.  Beibl.  zur  Deutschen  mil.-ärztl.  Zeitschr.  S.  93.) 

Als  Umhüllungsstoff  der  Verbandpäckchen  wird  fortan 
wasserdichtes  Zwimtuch  verwendet.  (Beibl.  z.  Deutschen  mil.-ärztl. 
Zeitschr.  S.  2.) 

Das  antiseptische  Verbandmaterial  der  französischen 
Armee  besteht  nach  Weber  aus  Gaze,  Baumwolle,  Werg.  Ans 
Werg  in  Gaze  geschlagen  werden  10  g  schwere ,  10  qcm  grosse 
Stücke  geformt,  von  denen  je  10  zu  einem  Packet  comprimirt  und 
in  wasserdichtes  Papier  eingeschlagen  werden.  Sie  sind  mit  1  ^^q^ 
Sublimat  imprägnirt.  Ausserdem  hat  die  Armee  die  Torfwatte  von 
Reden,  welche  die  Wunden  verschmutzt ,  aber  zum  Einhüllen 
grosser  Flächen  sich  gut  eignet.  Binden,  Compressen,  Tücher,  Gaze, 
Flanell,  wasserdichten  Stoff,  Catgut,  Carbolsäure,  Crine  de  Florence, 
alles  in  Behältern,  welche  bei  sämmtlichen  Formationen  dieselbe 
Nummer  tragen.  Beträchtliche  Mengen  Borsäure,  Carbol,  Jodoform 
u.  s.  w.  kann  Jeder  nach  Belieben  verwenden.  Ein  kleiner  Apparat 
lässt  jederzeit  zweifelhaftes  Material  sterilisiren.  (X.  internationaler 
Congress.) 

Das  Verbandzeug  des  französischen  Soldaten  im  Mobil- 
machungsfall hat  folgende  Theile :  in  einer  äusseren  Hülle  aus  Baum- 
wollgewebe und  einer  inneren  aus  Kautschuk  befindet  sich  ein 
Päckchen  Watte,  durch  Sublimat  antiseptisch  gemacht,  in  ein  Stück 
Tarlatan  geschlagen,  event.  theilbar,  eine  kleine  Gompresse  aus  Seiden- 
gaze, gleichfalls  mit  antiseptischer  Lösung  imprägnirt,  ein  Stück 
Protectiv  und  eine  imprägnirte  Binde  7  : 0,06  m.  (Le  progr^s  mil. 
Nr.  1059.) 

v.  Poehl  hat  folgendes  antiseptische  Verbandpäckchen 
vorgeschlagen,  in  welchem  die  Zersetzung  des  Sublimats  vermieden 
werden  soll :  Ein  Gummiballon,  welcher  Sublimat  mit  Weinsteinsäure- 
Zusatz  enthält,  ist  mit  einer  Marlibinde  umwickelt  und  wird  so  in 
das  Rockfutter  eingenäht.  Im  Bedarfsfall  zersticht  man  mit  einer 
Stecknadel  durch  die  Binde  hindurch  den  Ballon,  welcher  seinen 
Inhalt  nun  an  die  Binde  abgibt  bis  auf  einen  Best,  mit  welchem 
man  die  Wunde  wäscht.     (Ibid.) 
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de  Mooy's  Bottanschienen  (Binsenschienen)  empfiehlt 
Giesbers  lebhaft  für  das  Schlachtfeld,  das  Lazareth  und  für  den 
Transport  auf  der  Bahn  und  in  Krankenwagen.     (Ibid.) 

Haase  hat  eine  Reihe  von  Krankentransporteinrich- 
tnngen  auf  Feldbahnwagen  angegeben,  welche  den  Zweck 
haben,  die  von  einem  Verpflegungstransport  leer  nach  dem  Etappen- 
hauptort  zurückgehenden  Feldbahnwagen  für  den  Abschub  von  Ver- 
wundeten und  Kranken  aus  den  im  Rücken  der  kämpfenden  Armee 
etablirten  Feldlazarethen  nutzbar  zu  machen.  Es  werden  beschrieben : 
1)  Schwebelager  für  vier  Mann  zur  Improvisation  von  Feldbahn- 
krankenwagen. 2)  Feldbahnkrankenwagen  für  acht  Mann.  3)  Be- 
nutzung von  Krankentragen  auf  Feldbahnwagen.  4)  Transport  von 
Leichtkranken.  5)  Holzrahmen-  oder  Leinwandschwebelager.  6)  Be- 
BchafFang  der  Schwebelager.     (Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitschr.  S.  193.) 

Nach  N i m i e r  wurden  in  Frankreich  mit  drei  Baracken- 
mustern Versuche  angestellt ,  welche  noch  nicht  abgeschlossen 
sind,  nämlich  mit  der  Baracke  Espitallier  (gänzlich  aus  gepresstem 
Papier),  der  Baracke  Feilet  (gewölbtes  eisernes  Gerüst  mit  Papier- 
platten bekleidet  auf  Holzfussboden)  und  Baracke  Olive  (Holzrahme 
mit  Eisendrahtnetz  überspannt)  (Beibl.  zur  Deutschen  mil.-ärztl.  Zeit- 
schrift Nr.  6).  Die  Döcker'sche  Baracke  empfiehlt  Mehlhausen 
dringend  als  Nebenraum  bei  stehenden  Krankenhäusern  (ibid.).  Eine 
von  Hoffmann  angegebene,  in  Zanzibar  aufgestellte  Tropen- 
krankenbaracke,  welche  ein  eisernes  Gerüst  und  doppelte  Matten- 
wände besitzt,  hat  Daubler  beschrieben  (ibid.). 

Einem  von  ihm  erfundenen  „Filtre  individuel  de  soldat" 
für  Trinkwasser  legt  M a i g n e n  folgende  Eigenschaften  bei : 
BiUigkeit,  geringes  Gewicht  und  Volumen,  gute  Wirksamkeit  und 
genügende  Arbeitsleistung.  Derselbe  besteht  aus  Asbestgewebe  und 
schwarzer  thierisoher  ausgelaugter  Kohle.  Das  Filter  hat  12  cm 
Höhe,  4  cm  Durchmesser,  wiegt  gefüllt  140  g,  leistet  täglich  15  Liter 
und  kostet  21/4  Fr.    (Ibid.) 
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borenen 664. 

Bitterstoffe,  Einwirkung  auf  die  Salz- 
säur eabscheiduog  im  Mageninhalt 
290. 

Blase,  s.  Harnblase. 

Blausäure,  Wirkung  auf  Lungen  tu  ber- 
culose  252. 

Blausucht  422. 

Bleichsucht  334. 

Blennorrhoe  der  Neugeborenen  564. 

Blennorrhoe  der  Sezualorgane  519. 

Blödsinn,  paralytischer  bei  Hunden 
227. 

Blut,  Fähigkeit,  den  Zucker  zu  zer- 
stören 60. 

Blutbewegung  38. 

Blutcirculation  im  Gehirn  während 
epileptischer  Anfälle  208. 

Blutegel,  Blutgerinnung  hemmende 
Stoffe  in  36. 

Blutgerinnung  85. 

Blutkörperchen,  specifische  Schwere 
der  rotlien  36. 


Blutkörperchen,  weisse,  s.  Leukocyten. 
Blutmischung,    Veränderungen    bei 
Typhus  341. 

Blutserum,  bacterienvemichtende  Ei- 
genschaften 91. 

Blutserum ,  hypodermatische  Injec- 
tionen  bei  Lnngentuberculose  252. 

Blnt8erum,immunisirendeEigen8chaf- 
ten  89. 

Blutstrom,  Bedeutung  der  Verlang- 
samung für  die  Gefasswand  115. 

Blutung  in  der  lieduUa  oblongata, 
acute  Bulbärlähmung  durch  183. 

Blutung  im  Linsenkern  ohne  moto- 
rische oder  sensible  Störungen 
178. 

Blutungen,  genitale,  bei  neugeborenen 
Mädchen  466. 

Blutungen  aus  der  Mundschleimhaut 
699. 

Blutuntersuchnngen  bei  Geisteskran- 
ken 221. 

Blutvergiftung,  septische,  nach  schwe- 
rer Misshandlung  745. 

Boden,  bacteriologische  Untersuchung 
795. 

Borsäure-Borax  681. 

Borsäuretherapie  der  chronischen 
Ohreiterungen  602.  608. 

Bothriooephalus  latus  431. 

Brandwunden  487. 

Bromäthylnarkose  128,  673. 

Bromoform  449,  672. 

Bromoform  Vergiftung  473,  673. 

Bronchialmusculatur,  Contraction  der 
46. 

Bronchialschleimhaut)  Wirkung  ver- 
schiedener Gase  auf  die  47. 

Bronchialstenose  261. 

Brown-S^quard^sche  Einspritzunffen 
234. 

Brustfellgeschwülste  256. 

Brusthöhlengeschwülste  257. 

Bruatschüsse  868. 

Brustwarzen,  überzählige  22. 

Bubonen,  Abortivbehandlung  523. 

Bülau'sche  Aspirationsdrainage  145.» 
259. 

Bulbärparalyse  183,  417. 

Bursa  pharyngea  645. 

Butter,  Bacterien  in  der  806. 

Butter,  Uebertragung  von  Maul-  und 
Klauenseuche  durch  die  806. 
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Calomel  536,  663. 

Calomel  als  Diareticum  320. 

Calorimetrische  Untersuchungen   63. 

Campher,  Lösung  in  flüssigem  Pa- 
raffin 701. 

Camphersäure  701. 

Canalis  ethmoidalis  15. 

Canthandinsanre  Salze  253,  629,  710. 

Cantonalärzte  in  EIsass-Lothringen, 
Amtsthätigkeit  der  769. 

Carbolsäurevergiftung  393,  474,  750. 

Carbunkel,  Radicaiexstirpation   129. 

Carcinom,  intracelluläre  und  intra- 
nucleäre  Einschlüsse  111. 

Carcinom,  Therapie  133. 

Carcinom  der  Bauchnarbe  nach  Ex- 
stirpation  eines  papillären  Gystoms 

380. 

Carcinom  des  Uterus  874,  397. 

Carcinom  des  vierten  Hlrnventrikels 
112. 

Carcinose,  osteoplastische  121. 

Carotis  communis,  Compression  und 
Unterbindung  bei  Exophthalmos 
pulse  ns  138. 

Cascara  Sagrada  472. 

Castration  372,  379,  400. 

Cataractbildung  578. 

Cataracteztraction  579. 

Catgutsterilisation  127. 

Cauda  eqnina,  Erkrankungen  der  184. 

Cavernom  der  Herzspitze  116. 

Celluloidplatten,  Einheilung  in  Schä- 
deldefecte  138. 

Centralkörper  in  Gewebszellen  und 
in  Wanderzellen  5. 

Centralnervensystem ,   Anatomie  28. 

Centralnervensystem ,  familiäre  Er- 
krankungen des  215. 

Centralnervensystem,  syphilitische  Er- 
krankungen des  174. 

Centralorgane,  Physiologie  71. 

Central  Windungen,  ein  Central  organ 
der  Hinterstränge  175. 

Gercomonas  coli  hominis  305. 

Cerebrale  Kinderlähmung  181. 

Cemminal pfropf,  Diplopie  infolge 
eines  den  Gehörgang  obturirenden 
615. 

Cervixrisse  396. 

Chalazion  558. 

Cheiro-Pompholyx  486. 

Chinin  bei  Keuchhusten  450. 

Chinlnamaurose  683. 


Chinininjectionen ,     intravenöse     bei 

Malaria  348. 
Chirarthritis  166. 
Chloralamid  236. 
Chloralhydrat  bei  Epilepsie  207. 
Chloralvergiftung  753. 
Chlorbaryumvergiftung  750. 
Chloroformnarkose  683. 
Chloroformnarkose,  Wirkung  auf  die 

Ausscheidung  im  Harn  65. 
Chloroform-  oder  Aethernarkose  127. 
Chloroformvergiftung  753. 
Chlorom  110. 
Chlorose  334. 
Chlorzink  661. 

Chlorzinkätzung,  intrauterine  366. 
Chlorzinklösung     bei    chirurgischer 

Tuberculose  132. 
Cholagoge  Mittel  53. 
Cholelithiasis  310,  713. 
Cholekystotomie  148. 
Cholera  asiatica  100,  830. 
Cholera  infantum  427. 
Cholesteatom  593,  611. 
Chorea  416. 

Chorioidealablösung  571. 
Christia  714. 

Chromsäure  529,  536,  638,  680. 
Chrysarobin  506. 
Chylanglome  der  Dünndarmschleim - 

haut  109. 
Cinchonidinsulfat  349. 
Coagulationsnekrose  108. 
Cocain  545. 

Cocainintoxicationen  622. 
Coffein  706. 

Collumexcision  bei  Carcinom  397. 
Colorado-Springs  721. 
Colporrhaphie  368. 
Compendien      der     Augenheilkunde 

538. 
Conjunctiva  bulbi,  Schleimhautpapel 

auf  der  528. 
Conjunctival tuberculose  541,  567. 
Conserven  809. 
Contracturen ,    Schienenapparat    zur 

Behandlung  der  136. 
Gontusionen    des     Abdomen    durch 

Hufschlag  864. 
Conus  medullaris,  Erkrankungen  des 

184. 
Cornea,  Ulcerationsprocesse  der  545. 
Cornu  cutaneum  493. 
Craniektomie  232. 
Creosot  690. 
Cretinismus  122. 
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OroTipmembranen ,  experimentell  er- 
zeugte 116. 

Carorte.  hygienische  Einrichtungen 
791. 

Ourorte  und  Heilanstalten,  Gesetz- 
gebung für  die  717. 

Curpfuscherei  781. 

Cyankaliumyergiftung  751. 

Oystadenome   der   Gallengänge  110. 

Cyste  der  Vulva  120. 

C3^6ticercus  zwischen  den  Grosshirn- 
schenkeln 179. 

Oystitis  161. 

Oj^stopneumatische  Entartung  der 
mittleren  Nasenmuschel  631. 

D. 

Dammdefecte,  operative  Behandlung 
367. 

DarmafFectionen^Nierenerscheinungen 
bei  acuten  319. 

Darmatonie^  partielle  213. 

Darmerkrankungen  ^  arsenigsaures 
Kupfer  bei  acuten  294. 

Darmfäulniss  305,  318. 

Darmgase,  in  die  Bauchhöhle  ausge- 
tretene 147. 

Darmgase,  klinische  Bedeutung  304. 

Darmkatarrh^  Behandlung  des  chro- 
nischen 429 

Darmkatarrh  der  Kinder  683. 

DarmnalU  152. 

Darmresection  156. 

Darmzerreissung  durch  Fusstritte  744. 

Dauerbrod  857. 

Dauermilch  803. 

Degeneration,  secundare  und  multiple 
186. 

Dementia  paralytica  227,  228. 

Denaturirter  Spiritus,  Einfluss  auf 
die  Gesundheit  der  Arbeiter  216. 

Dengue  350. 

Depilation,  Veränderungen  derFollikel 
nach  der  485. 

Dermatitis  haemostatica  492. 

Dermatitis  herpetiformis  48^. 

Dermatol  126,  615,  601,  670. 

Dermatomyositis  acuta  196. 

Dermoidcysten  500. 

Descensus  uteri  365. 

Desinfection  665,  790,  822. 

Dextrocardie  262. 

Diabetes  insipidus  330,  530. 

Diabetes  mellitus  213,  315,  325,  434, 
582. 


Diarrhoe,  Behandlung  der  chronischen 

293,  728. 
Diarrhoe,  nervöse  293. 
Diarrhoe,  urämische  der  Nephritiker 

319. 
Diensttauglichkeit,    Bestimmung  der 

807. 
Digitalin  703. 
Diphtherie,  Aetiologie  100,  439,  641, 

833. 
Diphtherie,  Therapie  640,  660,  678, 

682. 
Diphtherische  Lähmung  643,  705. 
Diphtherische  Lähmung  der  geraden 

Augenmuskeln  nach  202. 
Diphtherische    Lähmung    der    Ath- 

mungsmuskeln  204. 
Diuretin  320,  708. 
Drogoistenwesen  780. 
Drüsenfieber  457. 
Duboisinum  sulfuricum  237. 
Ductus  choledochus,  Folgen  der  Un- 
terbindung 113. 
Dünndarmschleimhaut,  Chylangiome 

der  109. 
Duodenum,  Stenose  des  292. 
Dysenterie  449. 
Dysenterie- Amöben  102. 
Dyspepsie,  nervöse  209. 
Dystrophia    mnscularis    progressiva 

195. 


£• 


Ei,  Wanderung  des  menschlichen  34. 

Eileitererkrankungen  381. 

Eisen,  Aufnahme  und  Ausscheidung 
des  60. 

Eisenbahnhygiene  790. 

Eisentherapie  660. 

Eiterkokken  im  Seh  weiss  Septischer 
409. 

Eiterungen ,  gelegentlich  vorkom- 
mende bei  Infectionskrankheiten  96. 

Eiterungsprocesse ,  bacteriologische 
Befunde  96. 

Eiweissverbrauch  des  normalen  Men- 
schen 57. 

Eiweiss Verdauung,  Einfluss  von  Arz- 
neimitteln auf  die  290. 

Eklampsie  105,  113,  120,  222,  316, 
404. 

Ekzem  490,  514,  682,  694. 

Elastisches  Gewebe,  Anordnung  in 
der  Haut  484. 


S«chr^:i8ter. 
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Elektrische  Eigenschaften  des  Nerven- 
systems 74. 
Elektrische  11  jombehandlung  2S2. 
Elektrischer  G^cfamack  Ö2. 
Elektrischer  Brenner,  Yerweodongbei 

Erkrankungen  der  Nase  627. 
Elektrischer  Sdiröpfkopf  391. 
Elektroly  tische  Behandlung  von  Haat- 

krankheiten  514. 
Elektrolytische  Behandlang  der  üre- 

thralstrictnren  523. 
Elektroskop  für  die  Urethra  520. 
Elephantiasis  496. 
Elephantiasis  congenita  lOS*. 
Embryologie,  pathologische  33. 
EmpCndiingsiäluniuig.  partielle  169. 
Empyem  der  Stirnhöhle  562. 
Empyembehandlong  145.  25*^. 
Endocarditis  aonica  maligna  274. 
Endocarditis,  Pathologie  und  Ti-era- 

pie  272. 
Endocanütis .    sepns^rbe     Ali  gerne;  l- 
erkranknng  nach  chronischer  27X 
Endocarditis.  svphiliä^cfie  Terr::cö*e 

531. 
Eodocardilis  bei  Tabemlö=*^  97- 
Endometritis,  Beiiandl-ing  36o.  ool. 
Eodometriom.  Riesmzel.eLjarKom  ctj 

120. 
Enteritis.  Aetio.ogie  der  cLrcvis^Lec 

103. 
Eoteroparasiten  4^>. 
EntropiiunoperaLicr.*^  5^>j. 
Entwickelangsgeic:.:^:^:  3.  3.^- 
Entzündnng  5&. 
Enuresis  noctana  436.  645. 
Epidemie  infolge  des  K^ei.f  ^54. 
Epidemischer  Ic%era§  S46. 
Epilepsia  pfocarsiTa  ^/7. 
Epilepsie  75.  STjS.  2t^. 
Epithelioma  foIÜnlafe  r:;:.*  112 

Erblindung  bei  Ee^chhzsUx.  4^1 


Erbrechen  nach  der  X^r^Of^  126. 

Erhasche  Piexii*läi.s::rg  '^fc, 

ErectioB  der  Haare  4fr!>. 

Ergotin  7u6. 

ErgiauciL.  irtiz^tl-^g«^  i*r  '•".'.;:.  j,erL 

559. 
Erhcdung  der  Ser^i^v.  5V.>^ 
Emihnmg.  ktsftkiit  4T*. 
Enmhrong.  ktu:...'.i:rf  tvt*  •-.'*^':*r 

Geisteskrank'^  2^^, 
Erysipel  95.  4**.  •>47    «.»i^ 
Erythema  nodo^-.ic  4?/ 


Euphorin  696. 

Enropheo  515,  523,  536,  626,  679. 
Exalgin  697. 
Exenteratio  boibi  544. 
Ezopthalmos  pulsans  138. 
Exostosen  des  Gehörganges  598,  615. 
Extradom  Rlids  706. 
Extragenitaldchanker  527. 
Extraatoinschwangerschaft  898. 
ExtremitätenTenen.  Entwickelung  der 
21. 


F. 


Facialislahmuiig  19^. 
Fadenbildung  an  der  Cornea  569. 
Familiäre  Erkrank  oLgen  des  Central - 

nerfensTrtems  215. 
Farad ifcher  Pinsel  gegen  Schmerzen 

der  Taliiker  192. 
Farbci.blicdheit  7Ö. 
Farbecwahn^hmnng.  Physiologie  der 

7^. 
Fartxsicffe,     eigenartige     im     Harn 

435. 
Farns  5':'7. 
Fth  WidenrGllüEgen.  Tetamsbaetllen 

iü  101. 
F^rl^LaacLeL  ant  Alr.m:r.iam  ^7 
F*'h*iico:*>t;ei.  ^15, 
Fermente  49.  51. 
Fettgr>reb?£.ekrr>M:  lO». 
Fettleibige.  plc:z.:€L*r  Tod  ZZ^. 
FenerbestaRung  >«13. 
F:brott.Txonia  polypösem  des  recLt«i 

Vorr.'.:«  116. 
F:'orr/fanKom    d«    rechv»    Vorb^/ft* 

11^;. 
Fi'.i^t«.r:i/i*.  B^'ier  at^  Eicathmab- 

get  T€m  Ißtcfjctjtj:  {riMti.^  727. 
F;*rOier-  W«set  <lt*  63. 
F;ewT   bei  eicfs^Mr.   'iir'th  Oefis«- 

▼ercchl:!««   b^ltgt«-  »ärnse  IC^^. 
Fi^'jtr^ßtfr  V^rjk/J  der  a«nen  «.Ige^ 

■M'lr.^i:.  Miliar.-. 'j^<-:>/t«  2;5k'/ 
F..t«r  7C^,  6^5^ 

F.*««ryp-.  j*  fe31. 
C»  P,<*.i.  71/>, 
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FleischpeptOD  714. 

Fleischschau  799,  801. 

Fleischvergiftung  802. 

Flexura  sigmoidea,  Volvalus  der  147. 

Fötale  Infection  87. 

Foramen  ovale,  Offenbleiben  des  422. 

FortbilduDgscnrse  für  Medicinalbe- 
amte  767. 

Fractaren,  Behandlung  im  Umher- 
gehen 167. 

Französische  Armee,  Mortalität  847. 

Frauenmilchuntersnchung  475. 

Fremdkörper  im  Ohr  598,  606. 

Fremdkörper  im  Uterus  366. 

Fremdkörper  in  den  Bronchien  655. 

Fremdkörper  in  den  Luftwegen  261. 

Fremdkörper  in  der  Harnblase  365. 

Friedenssanitätsordnung  842. 

Fruchtabtreibung  757. 

Fungöse  Handgelenksentzündungen, 
Behandlung  mit  Massage  166. 

Fussbekleidung  856. 

Fussboden,  Schutz  gegen  pathogene 
Keime  854. 


G. 


Gallacotophenon  694. 

Galle,  Mikroorganismen  in  der  85. 

Gallengänge,  Cyetadenome  der  110. 

Gallensteine  114,  310. 

Gallensteinkolik,  Calomelbehandlung 
663. 

Gallensteinkrankheiten  306. 

Gallenwege,  Chirurgie  der  148. 

Ganglienzellen ,  Wirkung  verschie- 
dener Gifte  auf  periphere  76. 

Gangrän  der  Flexura  sigmoidea  147. 

Gangrän  mit  Gasbildung  108. 

Gangränöse  Hernien  154. 

Gastroduodenotomie  151. 

Gastrostomie  151. 

Gaswechsel,  respiratorischer  37. 

Gaumenwulst  14. 

Geburtshülflicher  Unterricht  385. 

Geburtsverletzung,  seltene  395. 

Gefässapparat,  primäre  Geschwülste 
des  116. 

Gefangenenanstalten,  Massnahmen  ge- 
gen die  Einschleppung  von  Infec- 
tionskrankheiten  791. 

GeÜügeltuberculose  98. 

Geheim  mittel wesen  781,  788. 

Gehirn,  s.  a.  Grosshirn,  Hirn,  Stirn- 
hirn. 


Gehirn,  Phantom  des  menschlichen 
von  Fick  4. 

Gehirn,  regenerative  Vorgänge  in  der 
Umgebung  einer  Schusswunde  des 
107. 

Gehirnabscess  174,  616. 

Gehirnanämie  und  -Hyperämie,  Be- 
ziehungen zur  Epilepsie  75. 

Gehirnarterien,  Sklerose  der  581. 

Gehirngeschwülste  580. 

Gehirnsyphilis  228. 

Gehörgangsfurunkel  595,  597. 

Gehörknöchelchen,  genügende  Gehör- 
schärfe bei  Fehlen  der  622. 

Gehörorgane,  sympathische  Beziehun- 
gen zwischen  den  beiderseitigen 
622. 

Gehörsanomalien  bei  Schreckneurose 
621. 

Gehörstörungen  bei  Meningitis  cere- 
brospinalis 597. 

Gehörs  Wahrnehmung^  Schnecke  als 
specifisches  Organ  der  80. 

Geisteskranke,  Bettbehandlang  233. 

Geisteskranke,  künstliche  Ernährung 
abstinirender  333. 

Gelenkbewegungen,  Messung  am  Le- 
benden 16. 

Gelenkeiterungen,  Aetiologie  96. 

Gelenkenden^  Aussprengen  von  Kno- 
chenstücken durch  leichte  Gew^alt- 
einwirkuugen  170. 

Gelenkflächen,  Form  der  16. 

Geleukleiden,  syphilitische  532. 

Genitale  Blutungen  bei  neugeborenen 
Mädchen  466. 

Gerinnung  des  Blutes  85. 

Gerinnungen,  intravasculäre  103. 

Geschmack,  elektrischer  82. 

Geschmacksempfindung  im  Kehlkopf 
624. 

Geschmacksknospen  82. 

Geschosswirkung  der  modernen  In- 
fanteriegeschosse 125,  865. 

Geschwülste^  primäre  des  Gefass- 
ap parats  116. 

Gesichtsfeldbeschränkung  581. 

Gesichtskrampf,  Heilung  von  der  Nase 
aus  631. 

Gewebelehre  von  Schiefferdecker  und 
Kossei  3. 

Gewerbehygiene  793,  816. 

Gewerbliche  Anlagen .»  Betheiligung 
der  Medicinalbeamten  bei  Errich- 
tung und  Veränderung  der  767. 

Gicht  331. 
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Gichtfinger  332. 

Gifte,    Wirkung    verschiedener    auf 

periphere  Ganglienzellen  76. 
Glans  penis,  Tuberculose  der  97. 
Glaukom  575. 

Gleichgewicht  des  Körpers  80. 
Gliedmassenmusculatur    der    Säuge- 

thiere  18. 
Gliom  des  kindlichen  Bulbus  110. 
Globulinurie  315. 
Glosso  -  Labio  -  Pharyngeal  -  Paralyse 

182. 
Glykogen,   Bedeutung  für  den  Stoff- 
wechsel 59. 
Glykogen  im  normalen  Blut  107. 
Glykogenbildung  durch  den  Muskel 

67. 
Gonnokokken  519,  758. 
Gonorrhoe  437,  519. 
Gonorrhoische  Erkrankung  der  Mund- 
schleimhaut 467. 
Gravidität   bei    Stenose   der    Vagina 

757. 
Grosshim Windungen  der  Säugethiere 

30. 
Grundriss    der   Anatomie   des    Men- 
schen von  Pansch  1. 
Grondriss      der      Entwickelungsge- 
schichte  der   Haussängethiere  von 
Bonnet  4. 
Guajacol  131,  252    677,  692. 
Gaajacolcarbonat  252,  692. 
Guberquelle  in  Bosnien  728. 
Gummata,    multiple   der   Herzwand 

116. 
Guru-NusB  706. 

Gutachten    bei  gerichtlichen    Obduc- 
tionen  766. 


H. 


Haarausfall  durch  Abrin  485. 

Haare,  Erection  der  485. 

Hämoglobinurie  314. 

Hämophilie  316,  337. 

Hämorrhagie,  capilläre  im  rechten 
Pedunculus  cerebelli  superior  179. 

Hämorrhagische  Diathese  Neugebo- 
rener 462. 

Hämorrhagische  Erosionen  des  Ma- 
gens bei  Eklampsie  113. 

Hämorrhagischer  Infarct  der  Lungen 
117. 

Hämorrhoiden  156,  294. 

Hallucination  225,  227. 


Hallucinatorische  Verwirrtheit  229. 
Halswirbel,  Bestimmung  des  betrof- 
fenen    Rückenmarkssegments    bei 

Erkrankungen  der  unteren  184. 
Hammer- Ambos- Ex traction  610. 
Handgelenksentzündungen ,    fungöse, 

Behandlung  mit  Massage  166. 
Hand-  und  Fussskelett,    Variationen 

im  Aufbau  13,  112. 
Harn,  eigenartige  Farbstoffe  im  435. 
Harnblase,  Fremdkörper  in  der  365. 
Harnblase,    Spülung    ohne    Katheter 

159. 
Harnblasenentzündung  161. 
Harnblasenlähmung  436. 
Harnblasenruptur  160. 
Harnblasen -Cervixfistel  369. 
Harnblasen-Scheidenfistel  164. 
Harnsäure,    Entstehung    im    Körper 

64. 
Hasen  Schartenoperation  140. 
Hausapotheken  772. 
Haut,  Einiluss  des  Lichtes   auf  die 

482. 
Hauterkrankungen    der   Arbeiter    in 

Theerfarbenfabriken  490. 
Hautkrankheiten,  Lehrbuch  von  Ka- 
posi 482. 
Hautpigment,  Ort  der  Bildung  des 

483. 
Hautverbrennung,  Ursachen  des  Todes 

durch  104. 
Hebammen wesen  778. 
Heilbrunn  724. 
Heizung  821. 
Hemianopsie  177,  180. 
Hemianopsie,  doppelseilige  226. 
Hemiatrophia  facialis  210. 
Hemiopia  581. 
Hemiplegie,    cerebrale    bei   Kindern 

181. 
Hepatitis,   gutartige  parenchymatöse 

311. 
Herdsklerose,  multiple  190. 
Hereditäre  Syphilis  533. 
Hernien,  Aufgiessen  von  Aether  bei 

eingeklemmten  686. 
Hernien ,     Behandlung    gangränöser 

154. 
Hernien,  Radicaloperation  152. 
Hernien,  intraabdominale  25. 
Hernien,  pneumonische  Processe  nach 

Lösung  incarcerirter  117. 
Herpes,  chronisch-recidivirender  der 

Mundhöhle  637. 
Herpes  tonsurans  506. 
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Herpes  zoster  503. 

Herz,  Defecte  der  Scheidewände  des 
115. 

Herz,  Entwickelungs fehler  des  263. 

Herz,  Luxation  des  263. 

Herz,  angeborene  Hypertrophie  des 
114,  422. 

Herz ,  physikalische  Untersuchung 
421. 

Herzdilatation  ^  Differentialdiagnose 
vom  Pericardialexsudat  275. 

Herzerkrankungen,  schmerzhafte  Em- 
pfindungen bei  264. 

Herzklappenfehler,  Pathologie  und 
Therapie  272. 

Herzkrankheiten,  Therapie  275. 

Herzmuskel,  Erkrankungen  bei  Ty- 
phus 343. 

Herzschlag  739. 

Herzspitze,  primäre  Geschwülste  der 
116. 

Herzthätigkeit  39. 

Hexenprocesse  und  Geistesstörung 
217. 

Hirn,  s.  Gehirn. 

Hirn-Räckenmarkssklerose  190. 

Hirnventrikel ,  Drainage  bei  Hydro- 
cephalus  137. 

Hoden,  Anhangsgebilde  des  mensch- 
lichen 26. 

Hörrohr  614. 

Hornhautentzündnng  568. 

Hornhauttransplantation  570. 

Hüftgelenk,  Schiene  zur  Fixation  und 
Extension  des  136. 

Hüftverrenkung,  operativeBeseitignng 
der  congenitalen  168. 

Humor  aqueus,  Absonderungsappa- 
rat des  547. 

Hunyadi-Janos-Bitterwasser  729. 

Hydatiden  des  Hodens  und  Neben- 
hodens 27. 

Hydrargyram  salicylicum  536,  666. 

Hydrargyrum  sozojodolicum  537,667. 

Hydrargyrum  thymoloaceticum  252, 
666. 

Hydrastinin  359. 

Hydrastininum  hydrocliloricum  705. 

Hydrocephalns ,  Drainage  des  Hirn- 
ventrikels bei  137. 

Hydrocephalus  internus,  erworbener 
idiopathischer  der  Erwachsenen 
181. 

Hydrops,  Calomelbehandlung  663. 

Hydrops,  mechanische  Behandlung 
321. 


Hydrotherapie  346,  730. 

Hygrome  der  Sehnenscheiden  132. 

Hyoscinvergiftung  702. 

Hyperemesis  gravidarum  388, 

Hyperhidrosis  199,  504. 

Hyperplasie  des  lymphatischen  Ra- 
chenringes bei  Kindern  419. 

Hyperpyrese  bei  acutem  Gelenkrheu- 
matismus 351. 

Hypertrophie,  angeborene  des  Her- 
zens 114,  422. 

Hypophysis,  Adenom  der  110. 

Hysterorrhaphie  372. 

Hysterie  208,  417. 


I. 


Ichthyol  361,  692. 

Ichthyolcollodium  516. 

Ichthyolfirniss  518,  693. 

Ichthyosis  493. 

Icterus  catarrhalis,  Calomelbehand- 
lung 663. 

Icterus  epldemicus  346,  832. 

Icterus  neonatorum  433. 

Idioglossie  177. 

Idiot  und  Imbeciiler  220. 

Ileovaginalfistel  164. 

Ileus  147,  302,  380. 

Immunität  88. 

Impetigo  herpetiformis  490. 

Impetigopusteln  als  Eingangspforte 
für  die  syphilitische  Infection  529. 

Incarceration  113. 

ludican  im  Harn  nach  Thymolgaben 
65. 

Induratio  musculi  sternocleidomastoi- 
dei  neonatorum  466. 

Infarct,  hämorrhagischer  der  Lungen 
117. 

Infectionskrankheiten ,  Prophylaxe 
789. 

Infectiontkrankheiten ,  Verhalten  bei 
769. 

Infectionskrankheiten,  Verschleppang 
durch  herumziehende  Geschäfts- 
leute 7P0. 

Intluenza  351,  456,  493,  585,  591, 
600,  700,  715,  831,  853. 

In Uuenza  psychogen  222. 

Intermittirendes  Fieber  bei  Gallen- 
steinkrankheiten  311. 

Intralaryngeale  Thyreoidea  117. 

Intravasculäre  Gerinnungen  103. 

Intubation  des  Larynx  443,  628,  648. 
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Intassiisception  427. 

Invaliditäts-  und  Altersversicherung, 

Atteste  für  die  767. 
Iristaberculose,  Tabercnlininjectionen 

bei  99. 
Iritis^  acute  570. 
Irresein,  das  217. 
Ischias  spasmodica  204. 
Isthmus  faucium,  Verschluss  infolge 

von  Lues  528. 


J. 


Jodexanthem  491. 

Jodglycerin  bei  Hämorrhoiden  294. 

Jodismns,  Trigeminusneuralgie  bei 
acutem  201. 

Jodoform  676. 

Jodoformätherinjectionen  in  Kropf- 
geschwülste 143. 

Jodoformgaze-Tamponade  der  Perito- 
nealhöhle 678. 

Jodoformschwamm  471,  678. 

Jodol  472. 

Jodophenin  676. 

Jodopyrin  676. 

Jodtrichlorid  bei  chronischen  Ohr- 
eiterungen 599. 


K. 


Käse,  Kupier  im  807. 
Kaffeeverfälschung  808. 
Kaiserschnitt  403. 
Kali  chloricum-Vergiftung  659. 
Kalium  chloricum  bei  Diphtherie  660. 
Kalium  sozojodolicum  602. 
Kalkausscheidung  im  Harn  64. 
Kanalisation  817. 
Karyokinese  7. 
Kehlkopf  s.  Larynx. 
Keratitis  profunda  568. 
Kern-  und  Zelltheilung  6,  7. 
Keuchhusten  418,  449,  672. 
Kieferactinomykose  349. 
Kiefergelenk,  Mechanik  des  18. 
Kinderernährung  769. 
Kinderkrankenhaus  479. 
Kinderlähmung  193. 
Kinderlähmung,  cerebrale  181. 
Klänge,  Wahrnehmung  von  79. 
Kläranlage  in    Potsdam,   chemische 

und  bacteriologische  Untersuchung 

820. 


Kleidung  und  Ausrüstung  des  Infan- 
teristen 855. 

Klimatische  Sommercurorte  719. 

Klinik,  Bezeichnung  auf  Schildern  von 
Aerzten  771. 

Kniescheibenbruch  170. 

Kniewunde,  durch  Sturz  entstandene 
743. 

Knochenerkrankungen    bei    Typhus 

Kfrtrxm 

Knochentransplantation  122. 

Kochen  im  Felde  857. 

Kochsalzinfnsion  40b^  658. 

Kochsalzinfusionen  bei  nahrungsver- 
weigernden  Geisteskranken  234. 

Koch'sches  Heilverfahren,  s.  Tuber- 
culin. 

Körpergewicht,  Schwankungen  bei 
Typhus  341. 

Kohlehydrate,  Bedeutung  beim  Auf- 
bau der  Organe  59. 

Kohlenoxydvergiftung  755. 

Kohlensaure  Thermalbäder,  Wirkung 
auf  Herz-  und  Brustleiden  728. 

Kola-Nuss  706. 

Krampfadergeschwüre ,  hydropathi- 
sche Behandlung  732. 

Krankenkassengesetz  770. 

Krankentransporteinrichtungen  869. 

Kreislauf,  Physiologie  und  Patholo- 
gie des  43. 

Kreosot  252,  253. 

Kreuzbein,  Resection  wegen  Carcinom 
165. 

Kropf,  Jodoformbehandlung  143,  678. 

Kühlräume  für  Fleisch  und  andere 
Nahrungsmittel  800. 

Kuppelraum  der  Trommelhöhle  588. 

Kystoskopie  136. 


L. 


Labyrinth,  Bedeutung  für  die  Orien- 
tirung  im  Räume  589. 

Lähmung,  Begriff  im  Sinne  des  Straf- 
gesetzbuches 736. 

Lähmung,  schlaffe  durch  Rücken- 
markscompression 187. 

Lähmungen,  periodische  215. 

Lähmungen  bei  Diphtherie  202,  204, 
440,  643,  705. 

Lähmungen  nach  Aetherinjection  687. 

Laudry'sche  Paralyse  194. 

Laparotomie  378. 

Lappen-Trachelorrhaphie  370. 
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Laryngitis  chronica  649. 

Laryngotyphus  456. 

Larynx^  acute  Entzündung  des  639. 

Larynx,  Ersatz  von  Schleimhaut- 
defecten  des  144. 

LaryDxcarcinom  653. 

Larynxfractur  741. 

Larynxintnbation  443,  628,  648. 

Larynxmuskeln,  Lähmung  der  625. 

Larynxödem  647. 

Larynxpapillona  653. 

Larynxsyphilis  653. 

Larynxtuberculose  628,  651. 

Larynxwunden,  innere  741. 

Las  Trimheras  730. 

Lebensprobe  bei  Neugeborenen  759. 

Leberabscess  im  Gefolge  von  Chole- 
lithiasis  310. 

Lebercirrhose  114,  434. 

Lebercirrhose,  Calomelbehandlung  der 
hypertrophischen  663. 

Leberechinococcas  311. 

Lebergewebe,  Regeneration  des  107. 

Leberresection  148. 

Lehrbuch,  s.  a.  Grundriss  etc. 

Lehrbuch  der  Anatomie  von  Rauber  2. 

Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  von 
Kaposi  48Z 

Lehrbach  der  Physiologie  des  Men- 
schen von  Landois  3. 

Lehrbuch   der  Syphilis  von   Kaposi 

Lehrbücher  der  Augenheilkunde  538. 

Lehrbücher  der  Ohrenheilkunde  587. 

Leichenwesen  770,  793. 

Leim,  Verdauung  des  51. 

Leim,  Verwendung  zum  Nachweis 
tryptischer  Fermente  51. 

Leiomyom,  congenitales  109. 

Lepra,  189,  470,  510,  585. 

Leptomeningitis  chronica  haemorrha- 
gica  182. 

Les  Avants  720. 

Leukämie  335,  461. 

Leukocytose,  entzündliche  105. 

Leukocyten,  Neubildung  und  Be- 
schaffenheit 105. 

Leukocyten,  Reaction  auf  Bacterien- 
proteine  37. 

Leukoplakia  baccalis  502. 

Liehen  planus  491. 

Liehen  Simplex  chronicus  503. 

Licht,  Einfluss  auf  die  Haut  482. 

Lidkante,  Stellungsanomalien  560. 

Ligamentum  patellae,  subcutane  Rup- 
tur 169. 


Linimenta  exsiccantia  515. 

Linse,  Ernährung  der  578. 

Linsenkem,  Blutung  im,  ohne  moto- 
rische oder  sensible  Störungen 
178. 

Linsentrübung  bei  Diabetes  mellitus 
583. 

Lipombildung  in  der  Pubertätszeit 
109. 

Lithektomie  und  Lithotritie  der  Gal- 
lensteine 149. 

Lithiumsalze  485. 

Locale  Anästhesie  129. 

Localisationetheorien  176. 

Locarno  721. 

Luft,  bacteriologische  Untersuchung 
795. 

Luftdouche  bei  ohnmachtsähnlichen 
Zuständen  176,  614. 

Lungen,  Beziehungen  zwischen  dem 
Bau  derselben  und  den  Bewegun- 
gen des  Brustkorbes  23. 

Lungenactinomykose  349. 

Lungenbrand  255. 

Lungencavemen ,  operative  Behand- 
lung unter  Koch*scher  Behandlung 
146. 

Lungenemphysem  255. 

Lungensarkom  258. 

Lungenschwindsucht,  Diagnose  254. 

Lungenschwindsucht,  Therapie  25Z 
6^  666,  690. 

Lungenschwindsucht,  Tuberculinbe- 
handlung  s.  Tuberculin. 

Lungensyphilis  256,  529. 

Langen-  und  Brustfellgeschwülste 
256. 

Lupus  513,  592. 

Lupus  erythematodes  502. 

Lupus  syphiliticus  513. 

Lussin  piccolo  721. 

Luxation,  habituelle  der  Ariiculatio 
crico-thyreoidea  142. 

Lymphangioma  tuberosum  multipleA 
499. 

Lymphangiome  der  Haut  109. 

Lymphangiome  der  Zunge  109. 

Lymphatischer  Rachenring,  Hyper- 
plasie des  bei  Kindern  419. 

Lymphbahnen  des  Auges  549. 

Lymphbildung  53. 

Lymphdrüsen,  Tuberculose  der  97. 

Lymphraum,  perichorioidealer  550. 

Lysol  125,  601,  688. 
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Kännlicher  Reflex  214. 

Hagen,  hämorrhagische  Erosionen  bei 

Eklampsie  113. 
Magen,  motorische  Insufficienz  286. 
Hagen,  sanduhrförmige  Einschnür  ang 

des  289. 
Magenausspülangen  426. 
Magencarcinom,  multipleNeuritis  nach 

288. 
Magendarminhalt,      basische      Zer- 

setzungsproducte  im  304. 
Magendarmprobe  759. 
Magenelektrisation  291. 
Magenerweiternng  im  Sänglingsalter 

425. 
Magenerweiterung    nach    Duodenal- 

c^nose  293. 
Magenfistel,   Technik   bei  Anlegung 

der  151. 
Magengeschwür,  Dififerentialdlagnose 

vom  Magenkrebs  288« 
Magengeschwür,  perforirtes  113. 
Mageninhalt,     Salzsäurebestimmung 

280. 
Mageninhalt,  Salzsäuregehalt  bei  Ner- 
ven- und  Geisteskranken  221. 
Magenkrankheiten,  Therapie  289,  731. 
Magenkrankheiten,  nervöse  291. 
Magenresection  151. 
MagenrnpturinfoIgeMagenausspülung 

150. 

Magensaft,  Einiluss  der  Bitterstoffe 
auf  die  Salzsäuremenge  im  290. 

Magensaft,  Einwirkung  auf  pathogene 
Mikroorganismen  288. 

Magenschleimhaut,  allgemeine  Hyper- 
ästhesie bei  Anämie  und  Chlorose 

288. 
Magensyphilis  113. 
Magenverdauung  bei   Nephritis  291, 

319. 

Magenverdauung,  Verzögerung  durch 

Opium  234. 
Magenzerreissung  744. 
Hagnetismus  in  der  Chirurgie  134, 

866. 

Magnetoperationen  in  der  Augenheil- 
kunde 573. 

Hakroglossie  423. 

Malaria  347,  448,  583. 

Malariaplasmodien  102. 

Mammilla,  Regeneration  der  107. 

Mandeln,  s.  Tonsille. 

Manie  230. 

Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.    1892. 


Mariaria  730. 

Marienbader  Brunnensalz  729. 

Masern  453,  592. 

Masochismus  219. 

Massage  166,  363. 

Mastdarm,  Petersen'sche  Aufblähung 
des  156. 

Mastdarm,  Resorptionsfahigkeit  des 
305. 

Mastdarmresection  157. 

Manl-  und  Klauenseuche,  Uebertra- 
gung  durch  Butter  806. 

Medicinalbeamte,  Betheiligung  bei  Er- 
richtung und  Veränderung  gewerb- 
licher Anlagen  767. 

Medicinalbeamte ,  Fortbildungscurse 
für  767. 

Medicinalbeamten verein,  preussischer 
765. 

Medicinische  Fachprüfung  771. 

Medulla  oblongata,  acute  Bulbärläh- 
mung  durch  Blutung  in  der  183. 

Medulla  oblongata,Verlauf  der  Muskel- 
sinnbahnen in  der  183. 

Melanosarkom,  üebertragbarkeit  110. 

Membrana  flaccida  Shrapnelli,  Per- 
foration der  609. 

Meningitis  cerebrospinalis  789. 

Meningitis  cerebrospinalis,  Gehör- 
störungen bei  597. 

Meningitis,  chronische  182. 

Meningitis,  traumatische  740. 

Meningitis,  tuberculöse  255. 

Menschliche  Gestalt,  Schönheit  und 
Fehler  der  2. 

Meteorismus,  localer  147. 

Methacetin  697. 

Methylchlorür  '  als  locales  Anästheti- 
cum  129. 

Methylenblau  628,  695. 

Methylenblau  bei  Malaria  349. 

Metritis,  Behandlung  366. 

Mikrocephale,  Behandlung  durch  Cra- 
niektomie  233. 

Mikroorganismen,  s.  a.  Baclerieu. 

Mikroorganismen ,  Lebensdauer  pa- 
thogener  in  vergrabenen  Cada- 
vern  86,  795. 

Mikroorganismen  der  Mundhöhle  85. 

Mikrophotographischer  Atlas  der  nor- 
malen und  pathologischen  Ana- 
tomie des  Ohres  588. 

Milch,  Anforderungen  der  Gesund- 
heitspflege an  die  Beschaffenheit 
der  805. 

Milch,  chemische  Eigenschaften  52. 

56 
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Milch,  Einflass  des  Centrifugirens  auf 
Bacterien  in  der  803. 

Milch,  Schmelzgehalt  806. 

Milch,    VerschleppaDg    des    Typhus 
durch  die  340. 

Milch    gesunder   Frauen,    Bacterien- 
gehalt  85. 

Milch  tuberculöser  Thiere  97. 

Milchdiät  bei  Typhus  345. 

MUchsterilisatiou  476,  803. 

Miliartuberculose ,    acute    allgemeine 
255. 

Militärgesundheitspflege,  Grundriss 
von  Kirchner  850. 

Militärkrankenpflfge  858. 

Milzbrand  841. 

Milzbrandbacillen,  Uebergang  von  der 
Mutter  auf  den  Fötus  87. 

Milzbrandimmunität  89. 

Milzcyste,  Function  150. 

Mllzpunction  344. 

Milzresection  150. 

Mineralbäder,  Wirkung  der  7Q3. 

Mineralquellen,  eisen  siüfathaltige  727. 

Mineralquellen,  Vergleichnng  deut- 
scher und  österreichischer  719. 

Mineral  wasseranalysen ,  einheitliche 
Vorschriften  für  717. 

Mineralwässer ,  künstlich  cdrrigirte 
718. 

Mineralwässer  in  der  Therapie  der 
harnsauren  Diathese  322. 

Missbildungen  112. 

Mitosen,  pathologische  111. 

Mittelohr,  Aetiologie  der  entzünd- 
lichen Processe  des  96. 

Mittelohreiterung,  bacteriologische  Be- 
funde 595. 

Mittelohreiterung ,  Behandlung  mit 
Borsäure-Borax  681. 

Mittelohreiterung  mit  Perforation 
der  Membrana  flaccida  Shrapnelli 
592. 

Mittelohrentzündung  nach  Nasen- 
douche  613. 

Mittelohrerkrankungen  bei  Lupus  der 
Nase  592. 

Mittelohrkatarrh,  trockener  609. 

Molluscum  contagiosum  496,  501. 

Moorbäder,  chemisch  wirksame  Prin- 
cipien  726. 

Morbilli,  s.  Masern. 

Morbus  Addisonii  119. 

Morbus  Basedowü  143,  189,  211. 

Morbus  Brightii,  Theropie  320. 

Morphologie  der  Bacterien  86. 


Morphologie  des  menschlichen  Kör- 
pers 4. 

Mortalität  der  französischen  Armee 
847. 

Mortalitäts-  und  Morbiditätsstatistik 
811. 

Moryan'sche  Krankheit  188,  199. 

Motorische  Regionen  des  Affenge- 
hirns 74. 

Multiple  Hirn  -  Rückenmarkseklerose 
190 

Multiple  Neuritis  197. 

Multiple  Sklerose  415. 

Mumps,  Albuminurie  bei  319. 

Mumps,  Taubheit  nach  620. 

Mundhöhle,  Mikroorganismen  der  85. 

Mundschleimhaut,  gonorrhoische  Er- 
krankung der  467. 

Musikalisches  Ausdrucksvermögen, 
Verlust  des  177. 

Muskel,  Glykogen bildung  im  67. 

Muskel,  Reaction  des  irischen  und 
des  thätigen'68. 

Muskel,  Zahl  der  vom  Centralorgan 
entsandten  Reize  69. 

Muskeln,  Atrophiren  der  nach  Durch- 
schneid uog  ihrer  sensiblen  Nerven 
66. 

Muskeln,  Bau  der  65. 

Muskelatrophie  196. 

Muskelkraft  bei  der  Athmung  45. 

Maskelsinnbahnen  in  der  Medulla  ob- 
loDgata  183. 

Muskelzusammenziehung,  Verschie- 
denartigkeit infolge  verschiedener 
Reize  69. 

Musculatur  der  Säugethiergliedmassen 
18. 

Mycosis  fungoides  508. 

Myelitis  187. 

Myelitis,  chirurgische  Behandlung  der 
umschriebenen  130. 

Myocard,  degenerative  und  entzünd- 
liche Veränderungen  des  115. 

Myoclonie  210. 

Myome,  Behandlung  382. 

Myopie  553. 

Myositis  syphilitica  diffusa  533. 

Myxom  der  Herzspitze  116. 

Myxosarkom,  Exstirpation  eines  vom 
Kreuzbein  ausgegangenen  134. 


N. 


Nabel,    Vermittelung   cystischer    In- 
fection  durch  den  464. 
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Nabelvene,  Bedeutung  für  dieLeber- 

cirrhose  114. 
Nachbilder  nach  kurz  dauernder  Rei- 
zung des  Sehorgans  78,  551. 

Nacbgeburtsperiode,  Behandlung  405. 
NachtschweissederPhthisiker  680,701, 

706. 
Nadeln,  Eztraction  in   Weichtheilen 

versteckter  137. 
Nadeln   und  Glasscherben   in  Hagen 
und  Darm  746. 

Nährklystiere  234. 

Nahrungsmittelhygiene  792,  799. 

Nahschuss,  Befunde  beim  747. 

Naphthalin  bei  Typhus  345. 

Naphthalin  gegen  Tänien  430. 

Naphthol  601. 

Naphthol  camphre  132. 

Narkose  127,  135. 

Nase,    pneumatisches    Höhlensystem 
der  32. 

Nasenathroung,  behinderte  629. 

Nasendouche ,      Mittelohrentzündung 
nach  613. 

Nasenraeissel  und  scharfer  Löffel  für 
die  Nase  626. 

Nasenrachenpoiypen  646. 

Nasenrachenpolypen ,    Operationsme- 
thode 133. 

Nasenscheidewand,  Abscesse  der  632. 

Natrium  chloro-borosum  681. 

Natrium  sozojodolicnm  679. 

Natrium  telluricum  680. 

Natriumbenzoid  252. 

Nebenhoden ,    syphilitische    Erkran- 
kungen des  531. 

Nebennieren,  Beziehungen  zur  Addi- 
son'schen  Krankheit  119. 

Nebennierentheile,  Versprengung  von 
119. 

Nekrose,  Fieber  bei  einfacher,  durch 
Gefässverschluss  bedingter  108. 

Nenndorfer    Schwefelgasinhalationcn 
729. 

Nephrektomie  159. 

Nephritis  316. 

Nephritis,  pnrenchymatöse  bei  Phthi- 
sikem  118. 

Nephritis    in     der    Schwangerschaft 
389. 

Nephrolithiasis  321. 

Nervenelemente,  Histogenese  und  Zu- 
sammenhang 30. 

Nervengewebe,  Regeneration  des  106. 

Nervenmark,  Wesen  des  70. 

Nervenplastik  126. 


Nerven-  und  Geisteskranke,  Behand- 
lung der  218. 

Nerven-  und  Geisteskranke,  Salz- 
säuregehalt des  Mageninhalts  bei 
221. 

Nerv-Mußkelgruppen,  verschiedene  Er- 
regbarkeit verschiedener  68. 

Nervöse  Diarrhoe  293. 

Nervöse  Dyspepsie  209. 

Nervöse  Elemente,  Beziehungen  zu 
einander  7S, 

Nervöse  Störungen  sexuellen  Ur- 
sprungs 218. 

Nervus  suprascapularis,  isolirte  peri- 
pherische Lähmung  des  202. 

Netzhautablösung  579. 
I   Netzhautaffectionen  bei  Diabetes  mel- 
litus 582. 

Netzhautgefässe,  Anordnung  in  hoch- 
gradig myopischen  Augen  554. 

Neurasthenie  20^'. 

Neuritis  533. 

Neuritis  multiple  197,  288. 

Niederbronn  722. 

Niere,  Exploration  der  157. 

Nieren,  Bacteriengehalt  bei  acuten 
Infectionskrankheiten  87. 

Nierenarterien-Aneurysma  118,  324. 

Nierenchirurgie  159. 

Nierenentzündung,    Magen  Verdauung 

Nierengeschwülste  323. 

Nierenparenchym ,  chemisches  Ver- 
halten des  63. 

Nierenreizung  nach  Salicyl säurege- 
brauch 319. 

Nierenschrumpfung  mit  Arterioskle- 
rose 319. 

Nierensteine  158. 

Nierentuberculose  323. 

Nona  350. 

Nord  Seebäder,  deutsche  '<26. 

Nystagmus  213. 


0, 


Obductionslokal ,  Beschaffung  eines 
geeigneten  735. 

Oberiiieferhöhlc,  Instrumente  zur  Er- 
öffnung der  626,  634. 

Oberschenkelamputation  171. 

Obstipation,  Behandlung  der  chro- 
nischen 294. 

Ochronose  der  Knorpel  121. 

Oedema  indurativum  527. 
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Oefiophagoplastik  145. 

Oesophagus,  Pathologie  279. 

Oesterreichische  Aerztekammem  785. 

Oesypus  516. 

Offen  bacher  Kaiser-Fried  rieh  •  Qael  le 
730. 

Ohnmachtsähnliche  Zustände,  Luft- 
douche  bei  176. 

Ohr,  Anatomie  588. 

Ohr,  Physiologie  588. 

Ohreiterungen,  Therapie  599,  681. 

Ohrenheilkunde,  Lehrbücher  587. 

Ohrerkrankung  bei  Tabes  dorsalis 
620. 

Ohrerkrankungen  nach  Influenza  591. 

Olirerkrankungen  nach  Masern  592. 

Ohrerkrankungen  nach  Operationen 
in  der  Nase  630. 

Ohrläppchen,  congenitale  Spalten  des 
82. 

Ohrmuschel,  Ablösung  der  611. 

Olivenöl  bei  Cholelithiasis  713. 

Onoto  730. 

Oophorektomie  379. 

Opium,  Verzögerung  der  Magenver- 
dauung durch  234. 

Ophthalmie,  intermittirende  bei  Ma- 
laria 583. 

Ophthalmie,  purulente  564. 

Ophthalmie,  sympathische  545,  573. 

Ophthalmie  bei  Neugeborenen  465. 

Orbita,  Binfluss  der  Form  auf  den 
Refractlonszustand  553. 

Orexin  697. 

Osteomalacie  121,  400. 

Ostitis  deformans  534. 

Ostitis,  fibröse  oder  deformirende 
121. 

Ostseebäder,  Werth  und  Bedeutung 
725. 

Otitis  media  acuta  nach  Masern  592. 

Otitis  media,  Therapie  599,  608,  681. 

Otolithen,  Bedeutung  der  81. 

Otolithenapparate  589. 

Ozäna  638. 


P. 


Pachydermia  laryngis  649. 
Pambotano  349. 

Pancreatitis  haemorrhagica  737. 
Pankreasezttirpation  326. 
Panophthalmie  nach  Fremdkörperver- 
letzungen 572. 
Paraldehyd  235. 


Paralyse  226. 

Paralyse,  progressive  senile  185. 

Paralysis  agitans  210. 

Paralytischer  Blödsinn  bei  Hunden 
227. 

Paranoia  231. 

Paraplegie  aller  vier  Extremitäten 
durch  einen  Cysticercus  zwischen 
den  Gross hirnschenkeln  179. 

Paraplegie,  cerebrale  bei  Kindern 
181. 

Paraurethrale  und  präputiale  Gänge, 
Gonorrhoe  der  521. 

Parkin son*6che  Krankheit  584. 

Partielle  Empfindungslälunang  189. 

Pasta  cerata  516. 

Patella,  Genese,  congenitaler  Mangel 
und  rudimentäre  Bildung  122. 

Patellafractur  170. 

Patellarsehnervreflex  bei  Tabes  dor- 
salis 191. 

Pathogene  Mikroorganismen,  Lebens- 
dauer in  vergrabenen  Cadavern  86, 
795. 

Paukenhöhle,  Topographie  der  nor- 
malen menschlichen  588. 

Pedunculus  cerebelli  superior,  capil- 
lare  Hämorrhagie  im  rechten  179. 

Pelletierinum  tannicum  472. 

Pemphigus  505,  634,  637. 

Pemphigus  neonatorum  469. 

Pental  687. 

Peptone,  Resorption  der  55. 

Pepton urie  bei  Masern  454. 

Pericardialexsudat^  Differentialdia- 
gnose von  der  Herzdilatation  275. 

Perichondritis  der  Ohrmuschel  615. 

Perichorioidealraum  547,  550. 

Pericystitis  lacrymalis  5ol. 

Perifolliculitis,  disseminirte  parasitäre 
508. 

Perineoplastik  368. 

Periphere  Ganglienzellen,  Wirkung 
verschiedener  Gifte  auf  76. 

Peritonitis  432. 

Peritonitis,  Mikroorganismen  bei  96. 

Perityphlitis  294. 

Phagocytose  92. 

Phantom  des  Menschenhims  vonFick 4. 

Pharyngitis  fibrinosa  640. 

Pharyngoplastik  145. 

Pharynx,  acute  infectiöse  Phlegmooe 
des  639. 

Phenocollum  hydrochloricum  345,697. 

Phlegmone,  acute  infectiöse  dee  Pha- 
rynx 639. 


Phos p bor kberthran  bei  Osteomalacie 
402. 

Phos p hört herapic   der  Rhachitia  462. 
Phthise,  s.  Langenschwindaucht. 
Phthise,  nicht  bacilläre  117. 
Physiker,   Stellung   der  preussischen 

76a. 

Physiologie,  Lehrbuch  von  Laodois  3. 
Pigment,  Verhalten  in  der  Oberhaut 

äes  Menschen  484. 
Pigment  der  Retina  76. 
Pigmentein Schlüsse  inderAttractions- 

sphäre  r  abend  er  Chromalop  hören  6. 
Pigmentsarkon)  501. 
Pigment  Wechsel,  periodiacher  501. 
Pilocarpininjectionen      bei     Ohraffec- 

tjonen  598. 
Piperaiidin  ""234,  712. 
Piperazin  322. 
Pistyön  730. 
Pityriasis  488. 

Pityriasis  versicolor  666,  682. 
FlatxaDgat  561. 
Pleura,  Sypliilia  der  268,  529, 
Plearaempyem,  Behandlung  145,  259. 
Pleuritis  258,  421. 
Plexus  tumbo-sacralis  des  Menschen 

31. 
Pneamatiaches  HöhleosyBtem  der  Nase 

32. 
Pnenmonia  cronposa  migrans  420. 
Pnenroonie  99,  420,  443,  703. 
Pneamouie,   käsige   und  tuberculöae 

Granulationsbiidung     der    Lungen 

118. 
PDenmonieimmunilät  6S. 
Pneomoniache  Procesee  nach  Losung 

incarcerirter  Hernien  117. 
Pnenmononiycosis  256. 
Pneumotborai  118,  258. 
Pneumotyphas  344. 
Pocken  831. 

PolieneephalLtia  acuta  superior  161. 
Poliomyelitis  193. 
Foliomvelitia  acuta  192. 
Polydaktylie  13. 

Folymyoaitisacatahaemorrhagical96. 
Folyneurilis  193. 
Polyneuritis  recurrens  198. 
Porro-Operation  403. 
Praepollex  und  Praehallux  12. 
Fresskohlen ,    tJntersochnngen    über 

621. 
Proeeesioneraupen  492. 
Frocesau«  raastoidens,  Eröffnung  des 

613. 


Processus  vermiformis,  Hydrops  des 

301. 
Proceasus    vermiformis,    Perforation 

des  294. 

Proctitts  431. 

Prolapeua  recli  431. 

ProlapBus  uteri  373. 

ProBtatahypertrophie  119. 

ProatataoperaCionen  163. 

Prostatitis  163. 

Pro (oplaam areiche  und   protoplasma- 

arme  Muskeln  66. 
Protozoen  102. 

Prüfungswesen  771,  777,  788. 
Prurigo  468. 
Pruritus  503,  .'■j04. 
Proritus  vulvae  359, 
Pseudobulbärparalyse  162. 
Paendoephedrin  546. 
Pseudoherm  aphrod  ilismusmaaculinus 

lai. 

Pseudoleukamie  336,  509. 
PseudoparaMten  111. 
Psoriasis  486,  694. 
Paoriaeis  palmaris  536. 
Psorospermose  follicnlaire  vögitanle 

494. 
Pajchische  Eindrücke  auf  Schwangere 

386. 
Psychopathia  sexualia  218. 
Psychose,  doppelseitige  Hemianopsie 

bei  einer  functionellen  226. 
Psychosen  im  Kindeaaller  417, 
Paychosen   infolge   cariöser   PrOcesse 

an  den  Zähnen  223. 
Psychosen  nach  Tuberculininjectionen 

222, 
Paychosen,  puerperale  222,  410. 
Paychoaen,    Uebertragung    auf   eine 

andere     oder     mehrere    Personen 

223. 
Ptosis  560. 

Puerperale  Erkrankungen  94,  4C6. 
Puerperale  Psychosen  222,  410. 
Palalehre,  Studien  zur  41. 
Palvergase,  chemische  Einwirkungen 

747. 


Queckallberoxycyanid  668. 
Quecksilbertherapie       der       I  .iingen- 
Schwindsucht  662. 


f^ 
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Quergestreifte  MaskelD,  Kalibervrer- 
hältnisse  der  66. 

Quergestreiftee  Muskelgewebe,  Rege- 
neration des  106. 

Radialiskrampf  204. 

Radialislähmung  202. 

Randknochen  12. 

Rautenhirn,  Entwickelung  des  31. 

Rectovaginalfistel  164. 

Recurrenslähmung  655. 

Regeneration  106. 

Reinlichkeit  in  Bezug  auf  Körper, 
Kleidung  und  Wohnraum  des  Sol- 
daten 854. 

Rennthierfleisch  801. 

Residuallaft,  Bestimmung  der  44. 

Respiratorischer  Gaswechsel  37. 

Retina,  Pigment  der  76. 

Retinitis  pigmentosa  580. 

Retroflexio  uteri  365,  370. 

Rhachitis  462. 

Rheumatische  Facialisläbmung  199. 

Rheumatismus,  chronischer  351. 

Rhinitis  acuta  632. 

Rhinosklerom  509,  635. 

Rhus  aromatica  472. 

Ricin  90. 

Riechschleimhaut,  Ausbreitung  der 
menschlichen  32. 

Riesenzellensarkom,  primäres  der 
Aorta  116. 

Riesenzellensarkom  des  Endometrium 
120. 

Rippenbildung  an  der  freien  Ober- 
Uäche  der  Thromben  104. 

Rohhäute,  Gesundheitsschädigung 
durch  den  Verkehr  mit  ausländi- 
schen 816. 

Rothe  Blutkörperchen,  s.  Blutkörper- 
chen. 

Rothlaufimmunität  90. 

Rottansebienen  869. 

Rotz  514,  350. 

Rückenmark,  Stichverletzungen  des 
186. 

Rückenmark  scom  pression ,  schlaffe 
Lähmung  durch  187. 

Rückenmarkserkrankung  nach  Lues 
186. 

Rückenmarkserschütternng  736. 

Rückenmarkshinterstränge,  durch  Ge- 
fässdegeneration  hervorgerufene  Er- 
krankung der  183. 


Rückenmarkskrankheiten ,  Behand- 
lung chronischer  mit  localen  Kälte- 
reizen 733. 

Rückenmarkssklerose  bei  geschwäch- 
ten Personen  im  mittleren  Lebens- 
alter  185. 

Rückenmarkswurzeln,  Verhalten  im 
normalen  und  krankhaft  veränder- 
ten Zustande  228. 

Rückgratsverkrümmung ,  Beziehung 
zur  Syringomyelie  188. 

Rückläufiger  Transport  105. 

Rumination  289. 


S. 


Sacrale  Mastdarm resection  157. 

Sacrale  Uterusexstirpation  375. 

Sadismus  219. 

Salicylsäuregebrauch ,  Nierenreizung 
nach  319. 

Salipyrin  699. 

Salol,  diagnostischer  Werth  bei  moto- 
rischer Insufficienz  des  Magens  286. 

Salolvergiftung  700. 

Salophen  345. 

Salpingo-Oophorektomie  381. 

Salpingotomie  372. 

Salzsäure,  Wirkung  verdünnter  im 
Magen  50. 

Salzsäureausscheidung  bei  Nerven- 
und  Geisteskranken  221. 

SalzsäurebestimmuDg  im  Mageninhalt 
280. 

Salzsäuremenge  im  Magensaft,  Ein- 
fluss  der  Bitterstoffe  auf  die  290. 

Salzsäureproduction  der  Magen- 
schleimhaut 49. 

Salzsäureproduction  des  Säuglings- 
magens 426. 

Samenbläschen,  suppurative  Entzün- 
dung der  522. 

Sanduhrformige  Einschnürung  des 
Magens  289. 

Sanitätsbericht  über  die  Kaiserlich 
Deutsche  Marine  845. 

Sanitätsbericht  über  die  Königlich 
Bayerische  Armee  846. 

Sanitätsdienst  im  russisch-türkischen 
Krieg  849. 

Sanitätsdienst  in  den  Gemeinden  des 
Kronlandes  Galizien  785. 

Sarkom  der  Bronchialdrüsen  und  der 
Lungen  258. 

Sarkom  der  Chorioidea  572. 
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Sauerstoffmangel^  Bedeutung  für  den 
StoffvFechsel  59. 

Sauerstoffverbrauch,  Steigerung  im 
Fieber  63. 

Scabies  682. 

Schädel,  Asymmetrie  des  415. 

Schädelbasis,  Brach  der  201,  202. 

Schädeldecke,  Ersatz  von  Defecten  der 
137. 

SchädelverletzuDgen  740,  862. 

Scharlach  451. 

Schattenprobe  77,  539,  866. 

Scheidenvorfall  367. 

Schenkelhernien  154. 

Schiefhals,  congenitaler  143. 

Schielen  555. 

Schiene  zur  Fixation  und  Extension 
des  erkrankten  Hüfrgelenks  136. 

Schienenapparat  zur  Behandlang  von 
Contracturen  136. 

Schild knorpel,  Fractur  des  654. 

Schläfenlappenabscess  412. 

Schlaf  im  Kindesalter  475. 

Schleimhautdefecte  des  Larynx,  Er- 
satz durch  umgeschlagene  Haut- 
lappen 144. 

Schleimpolypen  der  Nase,  Charcot- 
Leyden'sche  Krystalle  in  den  636. 

Schmutz  Wässer,  Reinigung  nach  dem 
System  Schwartzkopff  817. 

Schnecke  als  specifisches  Organ  der 
Gehörswabmehmung  80. 

Schnecke ,  functionelle  Bedeutung 
588. 

Schnellender  Finger  866. 

Schönheit  und  Fehler  der  mensch- 
lichen Gestalt  2. 

Schreckneurose  621. 

Schröpfkopf,  elektrischer  391. 

Schulhygiene  792,  814. 

Schulkurzsichtigkeit  552,  814. 

Schulspiele  815. 

Schultergelenksluxation,  veraltete  165. 

SchusBverletzungen  747,  863. 

Schussverletzungen  des  Ohres  619. 

Schussverletzungen  durch  die  mo- 
dernen Infanteriegeschbsse  125. 

Schwedische  Heilgymnastik  364. 

Schwefelgasinhalationen  Nenndorfs 
729. 

Schweiss,  Ausscheidung  von  Bacterien 
durch  den  87. 

Schweissfleber  790. 

Schweiss-  und  Talgdrüsen,  Function 
der  484. 

Schwerhörigkeit  infolge  Einlegen»  von 


Schwefeläther  in  einen  hohlen  Zahn 
621. 

Scorbnt  nach  Epilepsie  207. 

Sechsßngerige  Hand  112. 

Sectio  alta  156,  164. 

Seeschlamm,  therapeutische  Verwen- 
dung 726. 

Sehhügelaffectionen  178. 

Sehnengewebe,  Regeneration  des  107. 

Sehnenreflexe  bei  Tabes  dorsalis  191. 

Sehnenscheidenentzündung ,  primäre 
tubercnlöse  132. 

Sehnervenveränderung  bei  hochgradi- 
ger Sklerose  der  Gehirnarterien 
581. 

Sehnervenwurzeln  des  Menschen  549. 

Sehproben  539. 

Sehstörungen  durchGehimgeschwÜlste 
580. 

Seifen,  überfettete  medicinische  517. 

Selbstmorde  in  den  grösseren  euro- 
päischen Armeen  849. 

Selbstreinigung  der  Flüsse  799. 

Sepsis  mit  vielfachen  Hämorrhagien 
95. 

Septische,  Eiterkokken  im  Schweiss 
409. 

SeptischeBlutvergiftung  nach  schwerer 
Misshand  iung  745. 

Septum  ventriculorum ,  Defecte  bei 
Erwachsenen  274. 

Serum,  s.  Blutserum. 

Sesambeine  12. 

Seuchenprophylaxe  in  Friedens-  und 
Kriegsheeren  850. 

Siderosis  494. 

Simulation  866. 

Simulation  von  Unfallverletzten  205. 

Sinusthrombose  139,  618. 

Skiaskopie  77,  539,  866. 

Sklerodermie  502. 

Sklerose,  multiple  415. 

Sodawasser,  bleihaltiges  810. 

Sommercurorte,  klimatische  719. 

Somnal  236,  688. 

Soolbäder  474. 

Soolbäder,  Einflass  auf  den  Stoff- 
wechsel 723. 

Sozojodol  679. 

Spasmus  nutans  415. 

Spermatogenese  beim  Menschen  11. 

Spermatozoen,  Bau  der  83. 

Spermatozoon,  Färbreactionen  83. 

Spermatozoen,  Menge  im  Ejaculat  83. 

Spermatozoen,  Bau,  Entstehung  und 
Reifung  10. 
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Spermin  234,  712. 

Spinallähmaog  der  Kinder  193. 

Splanchnicus ,  Vasomotoren  für  die 
venösen  Gefasse  des  Unterleibes 
im  44. 

Splenotyphus  344. 

Sprachstörungen  176. 

Spntumdesinfection  252. 

Staphylococcas  aureus,  die  durch  den- 
selben hervorgerufenen  Erkrankun- 
gen 95. 

Staphyloma  posticum  555. 

Star,  s.  Cataract. 

Steigbügel^  Entfernung  des  589. 

Steilschrift  479,  816. 

Steisslage  394. 

Sterilisirung  chirurgischer  Instru- 
mente 137. 

Stich  Verletzungen  des  Rückenmarks 
186. 

Stichverletzungen  des  Unterleibs  864. 

Stickstoff,  Verbrauch  des  gasförmigen 
in  der  Atmosphäre  56. 

Stickstoff  im  Harn  64^ 

Stirnhirntumoren ,  Störungen  des 
Gleichgewichts  bei  179. 

Stirnhöhle,  Empyem  der  562,  633. 

Stoffwechsel  56. 

Stoffwechsel,  Einfluss  von  Soolbädem 
nnd  Süsswasserbädem  auf  den  474. 

Stoffwechsel  Nierenkranker  317. 

Stottern  631. 

Streptokokkeninfarcte  in  der  Leber 
544. 

Strophanthustinctur  bei  Morbus  Base- 
dowii  214. 

Strophulus  infantum  469. 

Strumametastase  111. 

Strumitis  bei  Typhus  343. 

Strychnininjectionen  bei  Alkoholis- 
mus 235,  704. 

Strychnininjectionen  bei  diphtheri- 
schen Lähmungen  448,  705. 

Stummheit  ohne  Taubheit,  Lähmung 
oder  Geistesschwäche  622. 

Sublimat  als  Antisepticum  665. 

Sublimat  bei  Trachom  566. 

Sublimatinjectionen,  intraoculare  bei 
sympathischer  Ophthalmie  545. 

Sublimat-Lanolin  665. 

S Ulcus  ethmoidalis  der  Lamina  cri- 
brosa  15. 

Snlfonal  235. 

Sulfonalvereiftung  687. 

Suspensionsbehandlnng  der  Muskel- 
atrophie 196. 


Sycosis  Simplex  490. 

Sympathicus,  trophische  Fasern  des  70. 

Sjnmpathische  Ophthalmie  545,  573. 

Symphysenruptur  394. 

Syndaktylie  167. 

Synostose,  frühzeitige  der  Pfeilnaht 
223. 

Syphilis,  Lehrbuch  von  Kaposi  524. 

Syphilis,  Prophylaxe  789. 

Syphilis,  Therapie  459,  666. 

Syphilis,   Wesen,  Verlauf  und   Be- 
handlung 525. 

Syphilis,  Zeitpunkt  des  Constitutio- 
nen werdens  527. 

Syphilis  auf  Island  525. 

Syphilis  der  Pleura  258. 

Syphilis  der  Rachenmandel  646. 

Syphilis  des  Magens  113. 

Syphilis  hereditaria  459,  533. 

Syphilis  occulta  525. 

Syphilitische  Affectionen  der  Mund- 
höhle 680. 

Syphilitische  Effjorescenzen  am  Ohr 
527. 

Syphilitische  Erkrankungen  des  Cen- 
tralnervensystems  174. 

Syphilitische  Erkrankungen  der  Mund- 
höhle 638. 

SypbilitischeErkrankungen  desNeben- 
hodens 531. 

Syphilitische  Erkrankungen  der  Wir- 
belsäule 532. 

Syphilitische  Gelenkleiden  532. 

Syphilitische  Reinfection  527. 

SyphilitischeRückenmarkserkrankung 
186. 

Syphilitische  verrucöse   Endocarditis 
531. 
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Syzygium  jambolanum  330. 
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Tabes  dorsalis  191. 

Tabes   dorsalis ,  Ohrerkranknng  bei 

620. 
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Tänien,  Behandlung  430. 
Tamponcanüle  für  die  Nase  135. 
Taubheit  nach  Mumps  620. 
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Tenon*scher  Raum  547. 
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Tetaousbacillas,  Toxin  des  101. 

Tetannsimmunität  89. 

Tetronal  236,  688. 

Theeverfälschung  809. 

Theobromin  708. 

Thermalquellen  bei  chronischer  Diar- 
rhoe 728. 

Thennal-Soolbäder  bei  multipler  Neu  - 
litis  725. 

Thilanin  516. 

Thiol  516,  693. 

Thomsen'sche  Krankheit  584. 

Thränensackblennorrhoe  bei  Neuge- 
borenen 560. 

Thränenwege,  chronischer  Katarrhe 
561. 

Thrombose  104. 

Thnre  Brand fsche  Behandlung  der 
Frauenkrankheiten  363. 

Thnre  Brandt^sche  Behandlung  des 
Rectum  Prolapses  431. 

Thymol,  Indikan  im  Harn  nach  reich- 
lichen Gaben  65. 

Thymus  vulgaris  450. 

Thyreoidea,  intralaryngeale  117. 

Tollwuth  839. 

Tonscala,  Herabriicken  der  oberen 
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Tonsille,  Entwickelung  der  23. 

Tonsillen,  Beziehungen  zu  acuten  In- 
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Topographische  Anatomie  von  v.  Ger- 
lach 2. 

Torticollis  143. 

Torus  palaiinus  14. 

Tozalbumine  36. 

Trachea,  tuberculöses  Ulcus  der  117. 

Trachealstenose  261. 

Trachelorrhaphie  370. 

Tracheotomie  642. 

Trachom  565. 

Transplantation  der  Hornhaut  570. 
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Traumatische  Neurose  204. 

Tretgebläse  626. 

Trichiasia  559. 
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Trigeminuslähmung  201. 
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Trommelhöhle,  Kuppelraum  der  588. 

Trommlerlähmung  203. 

Tryptische  Fermente,  Nachweis  ge- 
ringer Mengen  51. 

Tubage  des  Larynx  443,  628,  648. 

Tu  bereu!  in,  Anwendung  in  der  Chi- 
rurgie 130. 

Tuberculin,  Aufbewahrung  und  Ver- 
abfolgung  in  Apotheken  777. 

Tuberculin,  Thierversuche  mit  98. 

Tuberculin,  Wirkung  auf  das  Auge 
541. 

Tuberculinbehandlung,  operative  Be- 
handln ng  von  Lungencavernen  bei 
146. 
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schwindsucht 238,  457. 

Tuberculininjectionen,  Obductionsbe- 
funde  nach  98. 

Tuberculininjectionen ,  Psychosen 
nach  222. 

Tuberculininjectionen  bei  Actinomy- 
kose  350. 

Tuberculininjectionen  bei  Iristuber- 
culose  99. 
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Tuberculininjectionen  bei  Nlerentuber- 
culose  323. 

Tuberculininjectionen  bei  Ohrerkrnn- 
kungen  Tuberculöser  604. 

Tuberculose  Abscesse,  Mikroorganis- 
men in  96. 

Tuberculose  Endocarditis  97. 

Tuberculose  Erkrankungen  der  Zun- 
genbalgdrüsen  bei  Phthisikern  118. 

Tnberculöse  Meningitis  255. 

Tuberculöses  Fleisch,  Einflnss  dos 
Salzens  und  Räuchercs  auf  802. 

Tuberculöses  Ulcus  der  Trachea  117. 

Tuberculose,  Behandlung  der  chirur- 
gischen 131. 

Tubercnlose,  Prophylaxe  254. 

Tuberculosen  Therapie  238. 

Tuberculose,  UebertragungH weise  97, 
718. 

Tuberculose,  Uebergang  von  der  M  u  ( tcr 
auf  den  Fötus  87. 

Tuberculose  der  Glans  pfiiis  07. 
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Tubercalose  der  Lymphdrüsen  97. 

Tuberculose  der  Nasenscbleimhaut  636. 

Tubercalose  des  Geflügels,  Verschie- 
denheit von  der  menschlichen  98. 

Tubercalose  des  Larynx  651. 

Tuberculose  in  der  Armee  852. 

Tubercalose  infolge  von  Traumen 
742. 

Tuberculose  unter  dem  Rindvieh  im 
deutschen  Reich  835. 

Tuberculosecongress  in  Paris  837. 

Tuberculosis  verracosa  cutis  513. 

Taberkelbacillen ,  pyogene  Eigen- 
schaften todter  98. 

Tuberkelbacillennachweis  254. 

Tubo-Ovarialcysten  382. 

Tumenol  517,  693. 

Tussis  convulsiva,  s.  Keuchhusten. 

Typhus  abdominalis  96,  339 ,  453, 
455,  682^  830,  850,  851. 

Typhusbacillen  im  Harn  342. 

Typhusseptikämie  342. 


U. 


üeberarbeitung  227. 

Ueberzählige  Finger  und  Zehen  12, 
112. 

Ulcus  cruris  515,  529. 

Ulcus  molle  523. 

Unfall  Verletzungen ,  Simulation  bei 
206. 

Unfallversicherung  828. 

Unterkiefer,  Tumoren  des  12^. 

Unterschenkel  varicen  168. 

Unzucht  zwischen  Personen  männ- 
lichen Geschlechts  756. 

Urämische  Diarrhoe  der  Nephritiker 
319. 

Urethra,  Prolaps  der  weiblichen  367. 

Urethra] stricturen  523. 

Urethritis  chronische  521. 

Urinentleerung.  Störungen  bei  Tabi- 
kem  191. 

Urticaria  468,  492,  682. 

Utero- yfiginalkanal,Theilung  des  120. 

Uterus,  I<remdkörper  im  366. 

Uterus )  Lage  im  menschlichen  £m- 
pryo  27. 

Uterusatonie,  hydropathiscbe  Behand- 
lung 732. 

Uterusauskratzung  bei  Puerperalfieber 
408. 

Uterusblutungen,  secundäre  367. 

Uteruscarcinom  374,  397. 


Uterusmyome  382. 
Uterusprolaps  373. 
Uterusruptur  396. 
Uveokeratitis  specifica  568. 

T. 

Vaocineblepharitis  455. 

Vaginalfisteln  367. 

Varicen,  Behandlung  168. 

Varicen  des  rechten  Vorhofs  116. 

Vaselininjectionen  in  die  Paukenhöhle 
599. 

Vena  saphena, Unterbindung  beiUnter- 
schenkel varicen  168. 

Venennaht  126. 

Ventrofizatio  uteri  372. 

Veraltete  Luxationen  166. 

Verbandmitteltaschen  868. 

Verbandpäckchen  868. 

Verbandstoffe,  Sterilisation  124. 

Verbandzeug  des  französischen  Sol- 
daten 868. 

Verbrennung  487,  749. 

Verbrennung,  Ursachen  des  Todes 
durch  104. 

Verbrennungen,  Therapie  678,  682. 

Verdauung  49. 

Verdauungsorgane ,  Untersuchungs- 
methode  der  286. 

Verdauungsstörungen,  acute  der  Säug- 
linge 426. 

Vererbung  von  Infectionskrankheiten 
durch  Uebergang  der  Bacterien  von 
der  Mutter  auf  den  Fötas  87. 

Vergiftungen  478,  760. 

Verlängertes  Mark  31. 

Versehen  in  der  Schwangerschaft  386. 

Verwirrtheit,  acute  hallacinatoriscbe 
229. 

Verwundetenunterkunft  859. 

Vesico-uterine  Fisteln  368. 

Vesicovaffinalfisteln  164. 

Vierhügelerkrankungen  178. 

Voivulus  der  Flezura  sigmoidea  147. 

Vulva,  Cyste  der  120. 

Vulvovaginitis  gonorrhoica  437. 

W. 

Wandemiere  324. 
Wanderorgane  312. 
Warzenfortsntz,  Eröffnung  des  612. 
Wasserdichte  Stoffe  zur  Bekleidung 
855. 
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Wasserfiltration  798. 

WasserstoflThyperoxyd  545. 

Wasserstoffsuperoxyd  609. 

Wasserzufohr  bei  InfectioDskrank- 
heiten  346. 

Weber'scher  Versuch  590. 

Weü'sche  Krankheit  346. 

Wein  807. 

Weisse  Blutkörperchen,  s.  Blutkörper- 
chen. 

Wiesbadener  Kochbrunnen,  Umwand- 
lung in  Gichtwasser  718. 

Wimpern,  frühzeitiges  Ergrauen  der 
559. 

Winterpruritus  503. 

Wirbelcaries,  Behandlung  135. 

Wirbelkanal,  Amputation  des  165. 

Wirbelsäule ,  syphilitische  Erkran- 
kungen der  532. 

Wochenbetterkrankungen,Prophylaxe 
406. 

Wöchnerinnenpflege  769. 

WohnuDgshygiene  823. 

Wolfsrachen  141. 


Wortblindheit  177. 
Wundbehandlung,   antiseptische   im 
Felde  861. 

X. 

Xanthoma  diabeticorum  499. 
Xeroderma  pigmentosum  497. 

Z. 

Zelllehre  5. 

Zonula  Zinni  548. 

Zuckerarten,  Wirkung  verschiedener 
auf  Blutdruck  und  Hamsecretion  64. 

Zunge,  Beschaffenheit  bei  Typhus  342. 

Zunge,  Ezstirpation  der  141. 

Zunge,  idiopathischer  Krampf  der  201. 

Zungenbalgdrüsen ,  tubercnlöse  Er- 
krankung 113. 

Zungentonsille,  Hypertrophie  der  142, 
638. 

Zwillingsirresein  224. 
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